Mata de Platano Goicoechea by Segura-Cubero, Laura
C I A M
C I A M
CENTRO DIURNO INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR
MATA DE PLATANO. GOICOECHEA
L A U R A   S E G U R A   C U B E R O
RESUMEN
En la actualidad, uno de los temas en 
auge es el aumento de la población 
de adultos mayores, en el cual la ar-
quitectura es una de las disciplinas 
que cumple un papel fundamental. 
Este cambio en la estructura demo-
gráfica no se da sólo en países desa-
rrollados, Latinoamérica ya lo experi-
menta y Costa Rica no se exime de 
sufrir este cambio en su población. 
Esta variación demográfica en un 
país genera grandes cambios eco-
nómicos y sociales. 
Por medio de la arquitectura para el 
adulto mayor se pueden solucionar 
grandes necesidades insatisfechas 
que posee dicha población crecien-
te. Son necesarios sitios que les brin-
den una mejor calidad de vida y que 
fomenten su permanencia en el rol 
de la sociedad.
 
Este proyecto tiene como fin el de-
sarrollo de un Centro diurno integral 
para el adulto mayor, que se ade-
cúe a las necesidades específicas 
que tiene el distrito de Mata de Plá-
tano. Sin embargo para hallar su 
fundamento es necesario un estudio 
exhaustivo no sólo de la población 
longeva de la localidad, sino de los 
adultos mayores en general, sus ca-
pacidades físicas, emocionales y psi-
cológicas; además de cómo influye 
la arquitectura y los espacios en un 
mayor bienestar y desarrollo personal 
de los ancianos.
Dando como resultado una propues-
ta arquitectónica que solventa las 
necesidades integrales de los adultos 
mayores e influye en el esquema so-
cial de toda una comunidad.
Today, a relevant topic in the increa-
se in the senior population, in which 
architecture is one of the disciplines 
that play a fundamental role. This 
change in the demographic structu-
re does not occur only in developed 
countries, Latin America already 
experiences it and Costa Rica does 
not exempt itself from suffering this 
change in its population. This demo-
graphic variation in a country ge-
nerates great economic and social 
changes.
Through architecture for seniors can 
solve large unmet needs that have 
this growing population. These are 
necessary sites that provide a better 
quality of life and encourage their 
permanence in the role of society.
The purpose of this project is the de-
velopment of an integral day cen-
ter for the elderly, adapted to the 
specific needs of the district of Mata 
de Plátano. However, in order to find 
its base, a thorough study is needed 
not only for the long-lived population 
of the locals but of the senior citizens 
in general, their physical, emotional 
and psychological capacities; as 
well as how architecture and spaces 
influence the greater well-being and 
personal development of the elderly.
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Según datos del Censo 2011 realizado por Instituto 
Nacional de Estadística y Censos, el 7% de la pobla-
ción costarricense tiene 65 años o más, representa 
un poco más de las 311 mil  personas, de las cua-
les, el 54% son mujeres. El 75% de los adultos mayores 
vive en zonas urbanas, con un predominio de muje-
res con el 56%; lo contrario sucede en las zonas rura-
les, en donde el 54% son hombres.
La ley N° 7935 vela por el resguardo de los derechos 
de los ancianos costarricenses.
“Toda persona adulta mayor tiene derecho a 
una mejor calidad de vida,  a laborar bajo las 
mismas condiciones de cualquier trabajador, sin 
ser discriminados por su edad y que se respete su 
integridad física, psicológica y moral.” (Ley inte-
gral Para la Persona Adulta Mayor).
Ramírez Lazo (2012) afirma que “el envejecimiento 
es una etapa en la vida del individuo en la cual se 
pierde progresivamente la capacidad de adapta-
ción y la aptitud de reaccionar  adecuadamente a 
los cambios.” Es un proceso que sufre todo ser huma-
no después de alcanzar la madurez; para Robles & 
Fernández (2008), no existe una edad precisa para 
afirmar que una persona es adulta mayor, debido a 
que no todos los seres humanos presentan padeci-
mientos comunes o cambios a la misma edad, sino 
depende de cada persona y el estilo de vida que 
ha tenido a lo largo de su vida. Se hace referencia a 
cambios como el retiro de la fuerza laboral, el cam-
bio de roles en la familia o la sociedad, los mayores 
riesgos de enfermedades crónicas y la pérdida de 
funcionalidad, entre otros.
“La vejez se caracteriza de múltiples cambios, los 
cuales ocurren a distintas edades de acuerdo 
con las características individuales de las perso-
nas y tienen distinta connotación según las condi-
ciones sociales y económicas en que se encuen-
tren.” (Robles & Fernández, 2008).
La atención a las personas de mayor edad es uno 
de los temas actuales más importantes en nuestra 
sociedad. Una de las políticas con mayor fuerza en 
materia de esta población, tanto a nivel nacional 
como internacional, es garantizar la autovalencia 
del adulto mayor y su permanencia en el hogar. 
“La exclusión del anciano de la vida ciudadana 
y familiar y la no autoaceptación de sus cam-
bios trae como consecuencias sentimiento de 
inutilidad, depresión, angustia, miedos, soledad, 
aislamiento, inseguridad e incluso, suicidio.”(Ruiz, 
2006).
Los adultos mayores requieren de espacios adecua-
dos a sus necesidades, para mejorar su calidad de 
vida. En la rama de la Arquitectura es de suma im-
portancia el estudio de las diferentes variables que 
influyen en el diseño y uso del espacio para personas 
de la tercera edad. 
Con este proyecto se pretende mejorar la situación 
de la persona adulta mayor de una zona urbana 
que está en crecimiento, por medio del diseño de 
un Centro Diurno Integral Para Adultos Mayores, que 
permita brindar una atención integral y poder reali-
zar actividades que los vinculen a los roles de la so-
ciedad. 
Según la Ley Integral Para la Persona Adulta Mayor 
(N°7935), se define persona adulta mayor a todo 
ciudadano de sesenta y cinco años o más.
Imagen 4.
En este capítulo se desarrollarán los 
apectos introductorios para la presen-
tación del proyecto, así como la justi-
ficación, los elementos teóricos que le 
dan sustento a la investigación y la me-
todología con el fin de alcazar los obje-
tivos específicos.
Comprende temas como la persona 
adulta mayor y sus cuidados integrales. 
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arquitectura 
para atencion al adulto mayor1.1
Cuidar la población longeva de nuestra so-
ciedad es una obligación de todos. Tener 
adultos mayores activos genera múltiples be-
neficios; son personas de gran experiencia y 
pueden brindar grandes aportes al resto de 
la población, principalmente a los jóvenes. Es 
por eso que el mundo está volviendo sus ojos 
a esta parte de la población que mantiene 
una línea constante de crecimiento.
En países como Chile el gobierno se ha com-
prometido con la elaboración de reformas y 
proyectos que velen por el resguardo de los 
derechos de los ancianos; elaboró un Siste-
ma Integral de Cuidados Para el Adulto Ma-
yor que les permita tener una buena calidad 
de vida y prolongar su autonomía y su per-
manencia en el hogar (República de Chile, 
2015).
La Organización Americana de Cáncer (2015) 
define atención integral como “un enfoque 
en el que se atienden todas las necesidades 
del paciente por completo, y no solo las ne-
cesidades médicas y físicas.” Por lo tanto un 
Centro integral para el adulto mayor consiste 
en un lugar diurno que ofrece servicios bási-
cos integrales y multidisciplinarios, entendien-
do estos desde la generalidad de la atención 
médica, educación y el fomento de activida-
des recreativas,  los cuales en muchos casos 
no tienen al alcance de sus hogares. Dichos 
servicios velan por el bienestar y promoción 
social de las personas adultas mayores, en un 
contexto de cogestión y participación de la 
persona adulta mayor y su familia. No es, ni 
debe ser un lugar para recibir sólo servicios 
de salud, por el contrario, es un sitio donde el 
usuario se desarrolla de manera plena forta-
leciendo sus capacidades, tanto físicas, inte-
lectuales como emocionales.
La integralidad de la atención al adulto ma-
yor se puede comprender desde tres grandes 
áreas. La señora Msc. Yolanda Brenes, Asis-
tente de Dirección del Hospital Raúl Blanco 
Cervantes divide estás tres áreas en:
1. Física: Busca mejorar las condiciones 
físicas del adulto mayor, prevención, cui-
dado y recuperación del cualquier pade-
cimiento o enfermedad.
2. Emocional: Se refiere tanto a la parte 
psicológica como emocional del adulto 
mayor. Se enfoca principalmente en tra-
tar o evitar depresiones en las personas 
que entran a la vejez, mantener su estado 
de ánimo, en muchos casos recuperar su 
felicidad y vitalidad, encontrar motiva-
ción para enfrentar la vida y los cambios 
que sufren en esta etapa.
3. Social: Si bien es cierto tiene una gran 
relación con el estado emocional, se pue-
de dividir como otra gran área de gran 
relevancia, ya que pretende mejorar la 
adaptación de la persona adulta mayor 
con su familia, amigos y comunidad. En 
muchos casos es necesario intervenir en 
las familias para que puedan adaptarse a 
los cambios que sufren.
Para poder brindar una atención integral 
al adulto mayor se requieren espacios ade-
cuados a las necesidades que requieren ser 
satisfechas. En Perú, el gobierno realizó una 
investigación titulada  “Pautas y recomenda-
ciones para el funcionamiento de los Cen-
tros Diurnos Integrales de Atención al Adulto 
Mayor” (República de Perú, 2009) en la cual 
determina la finalidad de los centros de la si-
guiente manera:
- Desarrollar lazos de mutuo conoci-
miento y amistad. 
- Identificar problemas individuales, 
familiares o locales. 
- Combatir y prevenir los problemas 
de salud más comunes. 
- Realizar actividades de carácter re-
creativo.
- Organizar Talleres de autoestima, de 
prevención del maltrato, de mante-
nimiento de las funciones mentales y 
prevenir enfermedades crónicas. 
- Realizar labores de alfabetización. 
- Promover talleres de manufactura y 
habilidades laborales. 
- Promover eventos sobre análisis de 
la problemática local y alternativas 
de solución.
- Promover un trato diligente, respe-
tuoso y solidario con las personas 
adultas mayores. 
- Proponer soluciones a la problemá-
tica de las personas adultas mayores
El diseño para adultos mayores o como tam-
bién se le conoce, gerontodiseño, no se refie-
re a diseño de espacios médicos, sino a algo 
mucho más integral. Consiste en el diseño de 
espacios seguros, accesibles, amigables, lle-
nos de energía y luz para la vejez. Espacios 
para ser utilizados por usuarios de edad avan-
zada que sientan mayor seguridad e inde-
pendencia funcional.
El documento Ciudades Globales Amiga-
bles con los Mayores: una guía (OMS, 2007), 
plantea una serie de condiciones con las que 
deben contar tanto las ciudades como las 
infraestructuras para ir acorde con las nece-
sidades de las personas de la tercera edad. 
En el cual recomiendan principalmente el 
uso de materiales sólidos, superficies lisas anti-
deslizantes y niveladas para evitar caídas. Así 
como espacios con dimensiones adecuadas 
para el manejo de andaderas, bastones y si-
llas de ruedas. 
Los espacios aptos para las personas de la 
tercera edad requieren de una adecuada 
ventilación, una correcta iluminación y la 
adaptación a la ley 7600 (Ley de Igualdad 
de Oportunidades Para las Personas con 
Discapacidad). Sin embargo es de suma im-
portancia el estudio del usuario, con el fin de 
conocer las condiciones físicas, emocionales, 
sociales y culturales de la población.
Los adultos mayores necesitan seguridad y 
funcionalidad en su hábitat cotidiano. La ar-
quitecta Gisela Bogado del programa +65 Ar-
quitectura Universal asegura que para crear 
ambientes estimulantes para la actividad 
física y mental se deben tener las siguientes 
consideraciones de diseño, en el cual el es-
pacio debe ser: 
- Simple: estar organizado y distribuido 
para el fácil entendimiento.
- Legible: debe ser percibido de manera 
reconocible y asimilable, permitiendo el 
reconocimiento y orientación. Se apela a 
la utilización de  colores, texturas, ilumina-
ción, sonidos y hasta aromas y temperatu-
ras –todo lo cual ayudaría a organizar el 
espacio y a la generación de contrastes 
entre los diferentes sectores/ambientes-.
- Orientador en términos temporales: La 
desorientación en el tiempo se puede 
compensar con presencia de ventanas, 
relojes y almanaques presentes en todos 
los ambientes, permitiéndole al adulto 
mayor planificar sus actividades contem-
plando horarios y tiempos disponibles.
El color es otro elemento que se debe estu-
diar antes de diseñar un centro para el adulto 
mayor, no solo es importante en la funciona-
lidad del espacio, sino también, como parte 
de la terapia que reciben los usuarios. En una 
entrevista realizada a la psicóloga del Hogar 
Carlos María Ulloa, Lic. Rebeca Ramírez, afir-
ma que las personas con el paso del tiempo 
y conforme llegan a edades avanzadas pier-
den la capacidad para distinguir tonalida-
des; por tanto se aconseja el uso de colores 
fuertes que contrasten con el mobiliario de los 
espacios, tomando en cuenta la función y la 
psicología del color.
En la actualidad se habla de la cromoterapia 
como otra alternativa natural para el trata-
miento de algunas enfermedades y trastor-
nos emocionales que sufren las personas. 
“La Cromoterapia reúne aportaciones de 
la psicología, metafísica, física, arte y me-
dicina para crear un patrón de actuación 
frente a alteraciones físicas, psíquicas y/o 
energéticas, mediante el uso del espectro 
cromático en el que se divide la luz solar. 
…el cuerpo humano tiene una vibración 
concreta al estar sano y otra distinta al en-
fermar por lo que aplicando luz de colores 
específicos (vibraciones específicas), ayu-
damos al cuerpo a recuperar su estado 
de salud.” (Gómez, 2011)
Imagen 8.
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1.2aNTECEDENTES
“El uso del color para tratar enfermeda-
des, aumentar el grado de aceptación 
de la curación y mantener un nivel de 
bienestar alto puede tener efectos sobre 
la enfermedad, la reposición del cuerpo, 
el crecimiento, el desarrollo y la calidad 
de vida.” (Warlker, 2004; citado por Pala-
cios, 2011).
Se han realizado diversos estudios para cono-
cer la influencia de los colores sobre la vida 
de las personas, está comprobado que no 
sólo el órgano de la visión es el único percep-
tor de las variaciones luminosas cromáticas. 
Palacios (2011) en su tesis Diseño interior y 
Cromoterapia en espacios Gerontológicos, 
hace referencia a un experimento realizado 
por la Universidad de Viena en donde ponen 
a prueba la reacción de personas con los ojos 
vendados ante la acción de luces de diversa 
longitud de onda (diversos colores). Teniendo 
como resultado la misma reacción, incluso sin 
poder verlos, a excepción de la luz  blanca. 
Concluyen que aparte de los ojos existe otro 
aparato receptor situado en la piel.
En los espacios gerontológicos existen colores 
recomendados de acuerdo a la actividad 
que se va a realizar, en los cuales no sólo es 
importante el color que se usará en sus pare-
des, sino, utilizar el mobiliario y entorno en el 
que se encuentra el proyecto, como su com-
plemento. 
La fusión de todos estos elementos en el di-
seño de los espacios arquitectónicos permite 
desarrollar un proyecto adaptado a un usua-
rio específico con necesidades propias, par-
tiendo del estudio y la comprensión del ser 
humano cuando llega a la etapa de la vejez. 
Por lo tanto se demuestra que los espacios 
que tienen por finalidad albergar adultos ma-
yores deben ser adaptados al usuario y no 
que los ancianos tengan que acoplarse al 
espacio.
Despierta los sentidos y 
las pasiones, se asocia de 
la energía, la vitalidad y 
las emociones de la vida. 
Estimula la energía, la feli-
cidad y el amor. En tonos 






















Estimula los nervios senso-
riales (la vista, el oído, ol-
fato, gusto, tacto). Activa 
la circulación sanguínea, 
los rayos rojos son los que 
ejercen sobre el lado iz-
quierdo del cerebro. Es re-
lajante muscular para las 
contracturas. 
ROJO NARANJA AMARILLO VERDE AZUL MORADO
Aflora la sabiduría, la com-
prensión y la más alta pe-
netración intuitiva. Repre-
senta la paz, la perfección 
espiritual y el descanso. Es 
el color del sol. la juventud, 
la alegría y el júbilo. Gene-
ra en ambientes claridad y 
alegría.
Es el color de la naturale-
za, es calmante, curativo, 
tranquilo y fresco. Es un 
bálsamo relajante para las 
personas que están física 
y mentalmente fatigadas. 
En tonalidades oscuras 
puede deprimir y debilitar.
En colores claros estimula 
la generosidad  en el pla-
no mental.
Es el color de la conscien-
cia celestial, la verdad, la 
armonía, la tranquilidad 
y la esperanza. En tonos 
suaves calma los nervios. 
Combinado con el verde 
puede estimular el nivel 
más alto del talento y 
creatividad en el arte y la 
música.
Representa las buenas 
intenciones, las inspiracio-
nes espirituales elevadas y 
la consagración definitiva 
del alma. Está relaciona-
do con la prosperidad, la 
riqueza y el aumento de la 
productividad. Ofrece su-
peración personal, niveles 
más altos  de creatividad 
y conciencia real.
Activa los nervios motores 
y genera energía para los 
músculos. Estimula, limpia 
y elimina impurezas del hí-
gado, de los intestinos y de 
la piel, purifica la sangre, 
activa los vasos linfáticos. 
Levanta los ánimos, sugie-
re alegría, júbilo, intelecto, 
percepción y jolgorio.
Favorece a los músculos, 
los huesos y otras células 
de los tejidos. Es refrescan-
te tanto física como men-
talmente. Alivia la tensión, 
reduce la presión arterial, 
ayuda a estabilizar las 
emociones y a estabilizar 
la pituitaria. Actúa contra 
las bacterias, virus y otros 
gérmenes.
Aumenta la vitalidad, fa-
cilita el crecimiento, des-
acelera los latidos del co-
razón y funciona como un 
tónico sobre el cuerpo en 
general. 
Tiene efecto calmante y 
refrescante sobre las in-
flamaciones, reduce la 
excitación nerviosa, es as-
tringente.
Estimula el sistema ner-
vioso central y los huesos. 
Controla la irritabilidad, re-
duce el apetito, aumenta 
el número de leucocitos 
y mantiene el equilibrio 
jónio, especialmente en 
cuanto al potasio y el so-
dio. 
Estimula la creatividad, la 
ambición junto con la ac-
tividad energética. Des-
pierta el instinto protector 
hacia uno mismo y hacia 
otras personas; se le aso-
cia con la alimentación. 
Funciona como una fuer-
za atómica de cohesión.
Estimula la glándula de la 
tiroides. Expande los pul-
mones, tiene un efecto 
antiespasmódico sobre los 
dolores musculares, ayuda 
al metabolismo del calcio, 
aumenta el pulso, sin afec-
tar a la presión sanguínea.
FUENTE: Elaboración propia basado en datos de la tesis Diseño Interior y Cromoterapia en espacios Gerontológicos (Palacios, 2011).
Según la Organización Mundial de la 
Salud la población mundial está enve-
geciendo a pasos acelerados. Asegu-
ra que “la proporción de personas con 
edad superior a los 60 años pasará del 
11% al 22%, eso quiere decir que se dupli-
cará. Ese cambio demográfico será más 
intenso y rápido en los países en vías de 
desarrollo.”
Nuestro país no se exime de esos cam-
bios en su población, los cuales, en las 
últimas décadas han tenido y tendrán 
en el futuro cercano importantes im-
plicaciones que el país debe tomar en 
cuenta. Según el I Informe del estado 
de situación de la persona adulta mayor 
en Costa Rica, el descenso del número 
de hijos que tienen las mujeres y el au-
mento en la esperanza de vida modifi-
caron de manera importante la estruc-
tura por edad de la población. Este paso 
de altos a bajos niveles de mortalidad y 
natalidad tiene repercusiones sobre el 
peso relativo de los distintos grupos de 
edad. Al disminuir la mortalidad un ma-
yor número de personas sobrevive hasta 
edades adultas y un mayor número de 
personas sobrevive hasta edades avan-
zadas.
Según estadísticas realizadas por el 
INEC, más personas llegan a cumplir 65 
años porque aumenta la proporción 
de personas que sobreviven desde el 
nacimiento hasta los 65 años, es decir, 
en 1950, 53% de los hombres y 56 % de 
las mujeres sobrevivían desde el naci-
miento hasta los 65 años. Actualmente 
esa misma población es de 83% para 
los hombres y de 90% para las mujeres 
(Ver gráfico 1.1). El cambio se debe al 
cambio de la mortalidad de las edades 
jóvenes y en particular al cambio de la 
mortalidad infantil. Esta se redujo desde 
137 muertes de menores de un año por 
cada mil nacidos vivos en 1940 hasta 
llegar  actualmente a 10 por cada mil 
nacidos vivos.
Según el censo de población del 2011, realizado por el 
INEC, el cantón de Goicoechea tiene una población de 
126 776 habitantes. La Municipalidad del cantón  realizó 
un estudio en el cual indica que el 8,8% de la población 
posee sesenta y cinco o más años, aproximadamente 
9 896 habitantes. 
1.2.1 histórico
GRAFICO 1.1
PERSONaS EN COSTA RICA QUE LLEGAN A LOS 65 AÑOS
Fuente: Elaboración propia basado en datos del INEC
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Específicamente en el caso de Mata de 
Plátano, según datos del INEC, correspon-
diente al Censo de población del 2011, el 
distrito posee 37 968 habitantes, de los cua-
les 1 503 corresponden a personas que su-
peran los 64 años de edad. Un estudio rea-
lizado por el INEC, sobre las proyecciones 
de la densidad de población de los últimos 
años indica que para el 2017 la población 
aumentaría casi en un 7%, por consiguien-
te la población adulta mayor alcanzaría un 
total de 1948 habitantes. Realizando una 
proyección más amplia, para el 2025 la po-
blación aumentaría con respecto al 2011 
un 14%, para entonces el distrito habrá al-
canzado una población de 2 952 habitan-
tes (Ver gráfico 2).
En 1977, en Costa Rica, se crea el primer 
centro diurno para personas adultas ma-
yores, en el Hospital Geriátrico Blanco Cer-
vantes con la fundación del Hospital de 
Día, para brindar una atención integral a 
los pacientes que se encuentran convale-
cientes y recién salen del Hospital Blanco 
Cervantes. Tiene por finalidad incorporar al 
adulto mayor al rol de la sociedad, luego 
de una enfermedad o accidente que le 
ocacionó algún daño físico y/o emocional; 
además promueve la permanencia del 
adulto mayor en su hogar y hasta donde 
sea posible, su independencia. El tiempo 
de permanencia en el Hospital de Día es 
de 3 meses aproximadamente, puede va-
riar de acuerdo a la recuperación de cada 
persona. 
Según datos del INEC (Censo de población 
del 2011) tan sólo el 3.5% de la población 
adulta mayor del cantón acude a algún 
centro diurno para adultos mayores.
En las últimas décadas ante el aumento de 
la población adulta mayor, se han realiza-
do investigaciones a nivel mundial sobre la 
optimización de los espacios en busca del 
mejoramiento de la calidad de vida de esta 
población. 
Para este apartado se analizarán las investi-
gaciones que se han realizado a nivel nacio-
nal en la parte tanto institucional como aca-
démica, así como las tendencias en materia 
de los adultos mayores en el mundo.
1.2.2.1 EN EL MUNDO
Como respuesta del aumento de la po-
blación adulta mayor y su importancia en  
la actividad social a nivel mundial se han 
realizado investigaciones y proyectos que 
fomentan y velan por el bienestar de sus 
ancianos. Países como Chile han imple-
mentado a nivel gubernamental, políticas y 
prácticas que regulan los centros de cuido, 
así como programas que involucran a la po-
blación longeva con los más jóvenes.
Los países europeos cuentan con muchísi-
mos proyectos que son de gran ejemplo, 
por la calidad de los espacios diseñados y el 
concepto de estilo de vida que tienen para 
los adultos mayores. Son espacios que se 
adaptan a las necesidades del usuario, se 
preocupan por el desarrolo físico, emocional 
y social de los ancianos; fomentan las acti-
vidades recreativas y brindan oportunidad 
de educación para estas personas, lo cual 
favorece su calidad de vida. A nivel cultural 
los ancianos tienen gran importancia para la 
sociedad y están vinculados por completo 
con el resto de la población.
La Organisación Mundial de la Salud es un 
ente investigativo muy importante en el 
tema de atención al adulto mayor. Realiza 
el Congreso Mundial sobre Gerontología y 
realizan publicaciones importantes sobre el 
tema.
1.2.2 ESTADO DE LA CUESTIÓN
Por medio de organizaciones como CONA-
PAM (Consejo Nacional de la Persona Adulta 
Mayor), FODESAF (Fondo de Desarrollo Social 
y Asignaciones Familiares), IMAS (Instituto 
Mixto de Ayuda Social), JPS (Junta de Pro-
tección Social), AGECO (Asociación Geron-
tológica Costarricense), entre otras, enfoca-
das en el mejoramiento de las condiciones 
de los adultos mayores costarricenses; pero 
se considera que todavía existen grandes 
vacíos en materia de infraestructura física.
El país cuenta con creación de programas 
aprendizaje, talleres de integración social, la 
creación de la Red de Atención Progresiva 
para el Cuido Integral de las Personas Adul-
tas Mayores en el 2011, si  bien es cierto, han 
contribuido al mejoramiento de la calidad 
de vida de los adultos mayores, sin embargo, 
falta mucho camino por recorrer.
A nivel académico se han realizado múlti-
ples esfuerzos por mejorar las condiciones de 
infraestructura de los centros, por medio del 
diseño de anteproyectos, en calidad de tesis 
de las universidades tanto estatales como 
privadas, por medio del acercamiento a 
diferentes organizaciones, instituciones y aso-
ciaciones, como las mencionadas anterior-
mente, que luchan por resolver problemas 
locales con necesidades distintas.
Hasta el momento en Costa Rica no se ha 
implementado la regulación de la calidad 
de los espacios que albergan instituciones, 
hogares, centros de cuido para los ancianos. 
A nivel nacional se carece de espacios 
que se adapten a las necesidades de la 
población, por lo general son demasiado 
pequeños para la cantidad de personas 
que reciben los centros, en muchos casos se 
encuentran en condiciones deplorables y en 
mal estado, los profesionales que velan por 
los ancianos por lo general, no cuentan con 
espacios adecuados para una óptima aten-
ción de los pacientes. Sin embargo todas las 
investigaciones realizadas hasta el momento 
poseen un fin común: mejorar la calidad de 
vida de los adultos mayores.
Como resultado de la búsqueda de inves-
tigaciones relacionadas con el tema de 
estudio de este trabajo se puede constatar 
que hasta la fecha no se ha realizado ningún 
proyecto adaptado al distrito de Mata de 
Plátano. Por tanto esta indagación avala la 
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Cúales son las condiciones físico espaciales y 
arquitectónicas necesarias para el diseño de 
un Centro diurno integral para el adulto ma-
yor en el distrito de Mata de Plátano¿ ?
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1.3PROBLEMA
Imagen 12.





El principal argumento para el desarrollo de 
esta investigación es la propuesta de un cen-
tro diurno integral para el adulto mayor en la 
zona de estudio, que cubra las necesidades 
espaciales para llevar a cabo las actividades 
propias de la etapa en la que se encuentra la 
población y les brinde espacios óptimos para 
su desenvolvimiento. 
Existen a grandes rasgos dos tipos de cen-
tros para el cuido de personas de la tercera 
edad, en primer lugar están los de tipo Ho-
gares en donde los ancianos se encuentran 
de manera permanente y reciben todos los 
cuidados necesarios, entre ellos alimenta-
ción, atención médica, entre otros. Según la 
directora del Hogar Carlos María Ulloa, Msc 
Sonia Valerín, en los Hogares por lo general 
la población de adultos mayores está com-
puesta por personas que se pueden valer por 
sí mismas, también aquellas que tienen algún 
tipo de discapacidad física o mental, o bien, 
hombres o mujeres prostrados a una cama 
que requieren cuidados permanentes, tal es 
el caso del Carlos M° Ulloa cuya población 
supera los 200 ancianos. En segundo lugar, se 
encuentran los Centros Diurnos que consisten 
en “un espacio de prestación, coordinación 
y articulación, intra e interinstitucional, de ser-
vicios básicos integrales y multidisciplinarios, 
para el bienestar y promoción social de las 
personas adultas mayores, en un contexto 
de cogestión y participación de la persona 
adulta mayor y la familia (República de  Perú, 
2009), permitiendo su permanencia en el ho-
gar.
Según un estudio realizado por el IMAS en el 
2014 en el cantón de Goicoechea tan solo 
existen cinco centros públicos de atención al 
adulto mayor, los cuales se encuentran ubi-
cados en los distritos de Calle Blancos, Gua-
dalupe, Purral y San Francisco. Existen unos 
cuantos centros privados de cuido diurnos, 
en el cantón, que poseen dimensiones muy 
pequeñas y, por lo tanto, pueden atender a 
una población muy reducida. Estos centros 
ofrecen a los familiares de los ancianos, por 
lo general, el servicio de cuido y alimenta-
ción únicamente. Representan una alternati-
va para que ellos no se queden solos en sus 
casas durante el día y puedan compartir con 
otras personas de su misma edad y condi-
ción. Sin embargo, en la mayoría de los casos 
representan un costo muy alto que debe de 
asumir la familia y por lo tanto no es un ser-
vicio al que cualquier persona puede tener 
acceso debido a su condición económica.
El distrito de Mata de Plátano hasta el mo-
mento no cuenta con ningún centro para an-
cianos, esto quiere decir que 1 503 ancianos 
no poseen un lugar de encuentro o cuido de 
manera accesible, deben movilizarse hacia 
los diferentes centros diurnos privados que se 
encuentran en sus alrededores y dependen 
de su capacidad de movilidad o de disponi-
bilidad de tiempo de sus familiares. Queda en 
evidencia la real necesidad de un centro que 
cuente las instalaciones que permitan mejo-
rar la calidad de vida de los ancianos de la 
localidad.
La creación de un Centro Diurno Integral de 
Atención al Adulto Mayor es conveniente 
porque cubriría la población adulta mayor 
del Distrito de Mata de Plátano y una parte 
de los distritos aledaños que pertenecen al 
Cantón del Goicoechea y que actualmente 
no pueden tener acceso a los pocos centros 
de cuido que existen.
El Centro tendría una gran relevancia social, 
debido a que busca la incorporación del 
adulto mayor a la actividad diaria de nuestra 
sociedad por medio de actividades integra-
doras que cuenten con espacios adecuados 
para compartir con visitantes y familiares, es-
pacios aptos para el aprendizaje de los mis-
mos y su debida atención de salud.
En base a los estudios gerontológicos tanto 
nacionales como internacionales se busca 
fortalecer o replantear el diseño de los espa-
cios actuales de los centros de salud y cen-
tros de cuido para el adulto mayor.
Con esta investigación se obtendrán conoci-
mientos para contribuir a un adecuado dise-
ño del espacio, con base a investigaciones 
realizados tanto a nivel nacional como inter-
nacional.
1.4.2.1 Física
La propuesta de diseño arquitectó-
nico del Centro Diurno Integral de 
Atención al Adulto Mayor se desa-
rrolla en el cantón número ocho de 
la provincia de San José, específica-
mente en el distrito de Mata de Plá-
tano.
1.4.2.2 Social
La propuesta está dirigida a la po-
blación adulta mayor de todo el dis-
trito y pondrá énfasis no en todos los 
campos de atención al adulto ma-
yor, sino específicamente a aquellas 
actividades que se desarrollan en 
torno al cuido diurno de los ancianos 
que cuenten con la capacidad de 
valerse en lo posible por sí mismo. No 
se aplicará la investigación para ca-
sos de adultos mayores postrados o 
demenciados, porque tienen reque-
rimientos espaciales más específicos 
que requieren ser estudiados amplia-
mente y que pueden ser desarrolla-
dos en otra investigación.
1.4.2.3 Temporal
La duración de este proyecto está 
delimitada por el Instituto Tecnológi-
co de Costa Rica para tres semestres.
1.4.2.4 Disciplinaria
El proyecto será abordado desde 
la disciplina de la Arquitectura y Ur-
banismo, contando con el apoyo 
de otros profesionales, con el fin de 
obtener un diseño integral a nivel de 
anteproyecto.






1. Analizar las necesidades de infraestructura física de 
manera integral que requiere la población adulta mayor 
del distrito de Mata de Plátano.
2. Investigar las tendencias actuales en materia de 
centros diurnos de cuido y centros geriátricos tanto a nivel 
nacional como internacional con miras a obtener pautas 
de diseño arquitectónico
3. Realizar un análisis  comparativo de las alternativas 
de sitio existentes en la zona para determinar la mejor op-
ción para la ubicación de las instalaciones del centro.
4. Diseñar a nivel de anteproyecto arquitectónico el 
centro diurno de acuerdo a los lineamentos establecidos y 
la legislación vigente de nuestro país.
Diseñar a nivel de anteproyecto arquitectónico el Centro 
diurno integral de atención al adulto mayor para la pobla-
ción del distrito de Mata de Plátano, Goicoechea,  que con-
tribuya con su desarrollo físico, emocional y social.
Imagen 13.
24 25Capítulo 1. Aspectos introductoriosCapítulo 1. Aspectos introductorios
MARCO TEÓRICO 
Y LEGISLACIÓN1.6
Con el fin de apoyar la investigación, el marco 
teórico parte en primera instancia de la situa-
ción demográfica general de Costa Rica que 
posee una gran relación con el aumento de 
la población adulta mayor del país. 
Posteriormente, se exponen teorías basadas 
en el proceso de envejecimiento de las perso-
nas así como las actividades diarias en las que 
se desenvuelven. 
Para tener una visión integral del proyecto y 
para poder comprender con mayor seriedad 
los requerimientos físico espaciales de un cen-
tro diurno integral para el adulto mayor es de 
suma importancia tomar en cuenta investiga-
ciones  vinculadas con los cuidados que re-
quieren las personas de la tercera edad, no 
solo por parte de sus familiares, sino también 
del personal de los centros de cuido y aten-
ción, así como de ellos mismos.
Con el fin de alcanzar una eficiente investi-
gación es de suma importancia estudiar las 
tendencias actuales, tanto a nivel nacional 
como internacional en de los centros diurnos 
de cuido tal como la Red Nacional Comunita-
ria de Cuido.
Por último se estudiaran las teorías que le dan 
el sustento legal y legislativo a la investigación.
De acuerdo al I Informe del Estado de Situa-
ción de la Persona Adulta Mayor en Costa 
Rica (2008), se tiene que los cambios demo-
gráficos ocurridos en Costa Rica en las últimas 
décadas, han tenido y tendrán en el futuro 
cercano importantes implicaciones que el 
país debe tomar en cuenta. Estos cambios se 
deben a la disminución de nacimientos por 
año y al aumento considerable de personas 
que alcanzan las vejez.
“La tasa global de fecundidad, o el nú-
mero de hijos que en promedio tienen las 
mujeres disminuyó desde 7,1 en 1961 has-
ta 3,6 en 1976. Después de un período sin 
cambios significativos, disminuyó desde 
3,5 en 1986 hasta la actual de 1,96 hijos 
por mujer. Esta es una tasa por debajo del 
nivel del remplazo pero ello no quiere de-
cir que la población dejará de aumentar 
aunque lo hará cada vez menos.” (Robles 
& Fernández, 2008)
 
Según Robles & Fernández, (2008), el aumen-
to de la población adulta mayor en Costa 
Rica se debe principalmente a 2 razones; en 
primer lugar, más personas llegan a cumplir 
65 años porque aumenta la proporción de 
personas que sobreviven desde el nacimien-
to hasta los 65 años, es decir, en 1950, 53% de 
los hombres y 56% de las mujeres sobrevivían 
desde el nacimiento hasta los 65 años. Ac-
tualmente esa misma proporción es de 83% 
para los hombres y de 90% para las mujeres. 
Esto se debe al cambio de la mortalidad de 
las edades jóvenes y en particular al cambio 
de la mortalidad infantil. Esta se redujo desde 
137 muertes de menores de un año por cada 
mil nacidos vivos en 1940 hasta llegar actual-
mente a 10 muertes por cada mil nacidos vi-
vos. Una segunda razón del aumento de la 
población de personas adultas mayores y en 
particular del que tendrá lugar en los próxi-
mos años, obedece a la natalidad que tuvo 
el país en décadas pasadas. 
Estos cambios traen consigo algunas con-
secuencias o consideraciones que son ex-
puestas por Robles & Fernández (2008), para 
efectos de esta investigación es significativo 
conocerlas de manera puntual
“1. A medida que disminuye la natalidad, 
deja de aumentar la población en edad de 
trabajar. Lo que significa que menos personas 
están cumpliendo 15 años y más costarricen-
ses alcanzan los 65 años; por consiguiente 
son mayor cantidad los dependientes de 65 
y cada vez menos los menores de 15 años. La 
consecuencia a este cambio generacional 
afecta las posibilidades de apoyo a las per-
sonas adultas mayores. 
2. En la actualidad la relación es apro-
ximadamente de 10 personas en edad de 
trabajar por cada adulto mayor. Sin embar-
go con estos cambios generaciones habrán 
cada vez menos personas en edad de traba-
jar por cada persona de 65 años o más.
3. La productividad de las personas que 
forman parte de la fuerza laboral resulta cla-
ve para el crecimiento futuro y es una forma 
de mitigar los posibles impactos del envejeci-
miento. Al disminuir el efecto del crecimiento 
de la población en edad de trabajar aumen-
ta el capital, esto más realizar un método de 
ahorro, le permitirá a esta población prever 
su  vejez.
4. Si una gran proporción de personas 
adultas mayores ha tomado previsiones, en 
la economía se produce un aumento del ca-
pital por trabajador, y por ende, mejores posi-
bilidades de crecimiento.
5. Las personas de 80 y más años tienen 
mayores necesidades de atención de salud y 
tienden a usar más los servicios de salud. Estas 
personas ya han dejado de trabajar y, por lo 
tanto, dependen de sus ahorros (pensiones 
contributivas u otra forma), del apoyo de la 
familia o de las transferencias del gobierno. 
Hasta ahora, en el caso de Costa Rica, estas 
últimas han sido generosas, y los recientes au-
mentos en el régimen de pensiones no con-
tributivas tuvieron un impacto importante so-
bre la condición de los hogares con personas 
adultas mayores. En virtud del aumento de la 
población de personas adultas mayores, en 
los próximos años no se puede pensar en so-
luciones similares o, por lo menos, no en gran 
escala.
6. El cambio en la fuerza de trabajo tam-
bién produce una disminución de la cantidad 
de población que paga impuestos, cotiza al 
seguro social y un sistema de pensiones. En 
otras palabras, los ingresos del gobierno pue-
den reducirse en momentos en que se requie-
re una ampliación de servicios.”
Tomar en cuenta el aumento poblacional 
de los adultos mayores y los cambios gene-
racionales que posee Costa Rica es de vital 
importancia para esta investigación. Los da-
tos permiten conocer con mayor exactitud el 
aumento de la población de 65 años o más, y 
a la vez, cuantificar la capacidad que debe 
tener el Centro, lo cual generará un proyecto 
más acertado.
1.6.1 MARCO TEÓRICO
1.6.1.1 ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL DE COSTA RICA 
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El envejecimiento según Puga, Rose-
ro-Bixby, Glaser y Castro (2006) es un pro-
ceso individual natural de cualquier ser 
humano, que está determinado por una 
serie de factores psicosociales, físicos y 
demográficos. Está determinado por los 
contextos en el que el individuo se ha de-
sarrollado, sus estrategias de respuesta y su 
adaptabilidad y los resultados de dichas 
estrategias. El proceso de envejecimiento 
biológico de los individuos, como tal, es 
irreversible y ocurre a lo largo de toda la 
vida. Sin embargo, se considera vieja a la 
persona que está en la etapa final de la 
misma, en la que dicho proceso se hace 
más acelerado y va comprometiendo las 
facultades físicas y mentales.
En Costa Rica, según el artículo 2 de la Ley 
Integral para la Persona Adulta Mayor, No 
7935 (1999), una persona adulta mayor 
es toda persona de sesenta y cinco años 
o más.  Según Laslett (1996), citado por 
Chackiel  (2000, p. 10), el grupo etario al 
que se le llama ancianos, adultos mayores, 
personas de la tercera edad, es solo una 
manera de encasillar cierto rango de eda-
des por ser los de más edad, trayectoria, 
experiencia en la vida. A partir de esta di-
visión se han definido cuatro etapas de la 
vida distribuidas de la siguiente manera:
• La “primera edad” relacionada 
con la infancia y la juventud. 
• La “segunda edad” vinculada a la 
vida activa y reproductiva. 
• La “tercera edad” referida a la eta-
pa activa de retiro. 
• La “cuarta edad” que alude a la 
fase de declinación, mayor dependencia 
y deterioro más acelerado. 
Envejecer no significa estar más cerca de 
la muerte, sino una persona con un gran ni-
vel de madurez, conocimiento y sabiduría. 
Sin embargo, a medida que van transcu-
rriendo los años, el organismo irá sufriendo 
transformaciones físicas, sociales, menta-
les, espirituales y económicas, aumentarán 
los riegos y también cambiarán sus aptitu-
des y actitudes.
La importancia de la población de adultos 
mayores debe enfocarse en satisfacer sus 
necesidades físicas, emocionales y socia-
les, por medio de la creación de centros 
de atención integral  que tomen en cuen-
ta todos y cada uno de estos aspectos de 
tal forma que le permitan a esta población 
continuar desarrollándose y poder transmi-
tir sus conocimientos y sabiduría al resto de 
la sociedad.
1.6.1.2 LA PERSONA ADULTA MAYOR
Los seres humanos son sociales por defini-
ción, están hechos para tener al menos una 
relación social con algún otro individuo a su 
alrededor, a partir de este hecho es que se 
establece gran parte de su calidad de vida. 
Por lo tanto, es necesario 
“mantener relaciones sociales activas 
y estar integrado en la familia y comu-
nidad puede conducir a un sentimiento 
de satisfacción por cumplir papeles so-
ciales importantes, y a sentimientos de 
autoeficacia, control y competencia 
personal.” (Krause, 2004 citado por Puga, 
Rosero-Bixby, Glaser, y Castro, 2007, p. 3)
Según Sirlin (2008), mejorar la calidad de 
vida de los adultos mayores debe ser una 
prioridad para la sociedad. Se necesitan an-
cianos fuertes, con energía y positivismo, en 
otras palabras, con un estilo de vida activo. 
Esto no solo se refiere a una condición física, 
sino al sentido que le den a la vida y su forta-
leza emocional, física y mental. 
1.6.1.3 adultos mayores como agentes de socialización 
Todos estos aspectos, que sin duda alguna, 
traen grandes beneficios para su salud. 
El tomar en cuenta a los Adultos Mayores es 
sumamente importante, el ser agentes de so-
cialización no solo los beneficia a sí mismos 
sino le brindan un gran aporte a la sociedad 
en general. 
“La intervención del adulto mayor como 
actor legitimado ante los ojos de la socie-
dad, para acompañar y transmitir al niño 
y al joven herramientas de desarrollo y for-
mación personal. Sin olvidar la posibilidad 
que obtienen los adultos mayores de re-
tomar un rol activo, verdadero, práctico y 
efectivo en la comunidad. El progreso de 
la sociedad y el proceso de integración y 
educación de sus individuos depende de 
cómo se gestione todo el abanico de re-
laciones y lo que ello implica de normas, 
valores, rasgos de identidad, etc” (Sirlin, 
2008, p.60).
Para que los adultos mayores puedan contri-
buir con su aporte a los más jóvenes, es ne-
cesario que las personas cambien su forma 
de ver a esta población que cada día va en 
aumento. Sirlin (2008) afirma: “desde la pers-
pectiva intergeneracional, adultos mayores y 
jóvenes se constituyen en grupos integrado-
res unos de otros, permitiendo que la socia-
lización de unos y la re socialización de otros 
se conforme en torno a un encuentro del pa-
sado con el presente y pueda constituirse en 
un modelo de intervención social de cara al 
futuro”(p.60).
A pesar de la gran importancia de la relación 
de las personas que alcanzan la vejez con la 
sociedad, Costa Rica carece de suficientes 
espacios con óptimas condiciones que se 
presten para ello, tanto a nivel urbano como 
rural. El Centro Diurno Integral Para el Adulto 
Mayor no solo permite satisfacer las necesi-
dades de atención al adulto mayor, sino tam-
bién posibilita su socialización.
Todos los adultos mayores tienen el derecho 
de residir en su propio domicilio por tanto 
tiempo sea posible. Considerando lo anterior, 
los centros diurnos, buscan prestar atención 
a las necesidades básicas, terapéuticas y so-
ciales de Personas Mayores con dependen-
cia leve, con la doble finalidad de promover 
su autonomía y darles respiro a los cuidado-
res. 
Un Centro Diurno “es un servicio organizado 
por la comunidad con el apoyo institucio-
nal, mediante un trabajo multidisciplinario y 
de responsabilidad multisectorial, para aten-
der durante el día a personas mayores de 60 
años. Se atienden adultos mayores de esca-
sos recursos económicos o en riesgo social 
(soledad, maltrato, desmotivación, proble-
mas nutricionales y poco contacto social). Es 
un complemento a la vida familiar, ya que 
se mantiene una estrecha relación ancia-
no/a-familia” (CONAPAM, 2014)
En este sentido, hay tres elementos que son 
importantes y que se deben considerar, la re-
levancia del apoyo de la familia, la red de 
apoyo y el respiro del cuidador. Así, uno de 
los fundamentos para promover los centros 
diurnos es el beneficio, para la persona, que 
representa el apoyo de la familia, compren-
diendo este como “un elemento primordial 
para el bienestar de la Persona Mayor. Las 
familias no solo desempeñan un importan-
te papel en la prestación de cuidados de la 
persona mayor, sino que suelen ser un apo-
yo afectivo potentísimo además del princi-
pal nexo de conexión con su proyecto vital” 
(Martínez, 2011, p. 161, citado por – SENAMA).
1.6.1.4 CENTROS DIURNOS
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En los centros diurnos de atención al adulto 
mayor  a nivel mundial, existe gran varie-
dad de terapias aplicadas en las personas 
de la tercera edad que permiten la estimu-
lación física y mental  para mejorar su esta-
do físico, emocional y psicológico, dentro 
de las principales terapias utilizadas en la 
actualidad podemos mencionar:
- Activación y Terapia Física
- Ubicación Temporo-Espacial  (fomentar 
la Orientación en Tiempo y Espacio de 
nuestros usuarios, además de estimular la 
memoria a corto plazo, lectura de com-
prensión, reflexión y socialización)
- Estimulación Cognitiva






- Wiiterapia (referente a losjuegos).
- Taller del sueño
- Terapia con animales
Algunas alternativas de las terapias tradi-
cionales que se están implementando se 
encuentran:
La fitoterapia, yoga, acupuntura y biomag-
netismo, son algunos métodos que favore-
cen la salud en la tercera edad. Terapias 
alternativas que deben ir de la mano de un 
estilo de vida saludable y constante aseso-
ría del médico tratante.
La fitoterapia (uso medicinal de plantas): 
se usan con éxito para casos de insomnio, 
trastornos gastrointestinales, como meteo-
rismo, estitiquez, acidez, dispepsia y tam-
bién en dolores osteoarticulares.
El tai-chi, el yoga o ejercicios de relajación: 
benefician los casos insomnio. El yoga tam-
bién se aplica con sorprendentes resulta-
dos en la recuperación y mantención del 
tono muscular.
Terapias no invasivas: entre las que se en-
cuentran las Flores de Bach, el biomagne-
tismo, la masoterapia
La acupuntura, la digitopuntura y el Shiat-
su, son otras terapias que dan notables 
resultados hace milenios, ayudando a pre-
venir el estrés y de ese modo, prevenir, por 
ejemplo, descompensaciones en diabéti-
cos e hipertensos.
El envejecimiento y la discapacidad El 
envejecimiento global está teniendo un 
gran impacto en las tendencias de la dis-
capacidad. El riesgo de adquirir una dis-
capacidad aumenta con los años. En las 
Américas, como en el resto del mundo, la 
prevalencia de la discapacidad está en 
aumento tanto por el envejecimiento de la 
población como por el incremento de las 
enfermedades crónicas, tendencias que 
se espera que continúen y hasta que se in-
tensifiquen en las próximas décadas. 
Algunas enfermedades y discapacidades 
que afectan a las personas de la tercera 
edad son:
- ARTRITIS Y REUMATISMO: La artritis reuma-
toide es una enfermedad inflamatoria sis-
témica crónica de etiología desconocida. 
La forma de presentación más común de 
la enfermedad en general es de una po-
liartritis (que afecta al menos 4 articulacio-
nes). El inicio es insidioso, con manifestacio-
nes generales inespecíficas como fatiga, 
anorexia y síntomas musculoesqueléticos 
vagos y posteriormente se presenta sino-
vitis (inflamación) en varias articulaciones, 
entre ellas de las manos, muñecas, rodillas 
y pies, en general de manera simétrica.
- DEMENCIAS: La demencia es un síndrome 
adquirido, caracterizado por el deterioro 
significativo en las funciones cognoscitivas 
de un sujeto con respecto a su nivel previo 
de desempeño, resultando en un deterioro 
de su funcionalidad.
En el anciano las tres primeras causas de 
demencia son las Enfermedades de Al-
zheimer, el Deterioro Cognitivo Vascular y 
Demencia con Cuerpos de Lewy, que en 
conjunto son alrededor del 70 a 80 % de 
todos los casos. La más frecuente de tipo 
No Degenerativa, es el Deterioro Cognitivo 
Vascular, cuya frecuencia oscila entre 25 
y 30% de todas las demencias en el adulto 
mayor (Carlos d’Hyver, Luis Miguel Gutié-
rrez Robledo: Geriatría Vol. II, Manual Mo-
derno, 2006 pag. 371-372).
La prevalencia de las principales discapa-
cidades identificadas son:
- VISIÓN: Debilidad visual / Amaurosis o em-
plea un auxiliar visual.
- AUDICIÓN: Hipoacusia/ Sordera profunda 
o emplea un auxiliar auditivo.
- SALUD DENTAL: Deterioro con repercusión 
funcional /  Deterioro total o usan algún 
tipo de prótesis.
- AFECCIONES DE LOS MIEMBROS: Incapa-
cidad funcional parcial / Incapacidad fun-
cional total o afectados emplean alguna 
prótesis.
- INCONTINENCIA URINARIA: Parcial / Total 
o los afectados usan alguna protección.
1.6.1.5 TERAPIAS PARA EL ADULTO MAYOR 1.6.1.6 DISCAPACIDAD EN LOS ADULTOS MAYORES
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En el 2014 CONAPAM realiza la publicación 
del programa de Redes Comunitarias de Cui-
do para adultos mayores, en este apartado 
se hará una síntesis del proyecto de la red de 
cuido. 
La Red de Atención Progresiva para el Cui-
do Integral de las Personas Adultas Mayores 
es la estructura social compuesta por perso-
nas, familias, grupos organizados de la co-
munidad, instituciones no gubernamentales y 
estatales, que articulan acciones, intereses y 
programas, en procura de garantizar el ade-
cuado cuido y satisfacción de necesidades 
a las personas adultas mayores del país, pro-
moviendo así una vejez con calidad de vida.
El mismo, es un programa con “enfoque de 
derechos” para la atención de las personas 
adultas mayores, dirigido a mejorar su cali-
dad de vida y a atender los cambios demo-
gráficos.
Aspira a una atención progresiva, lo cual re-
presenta la necesidad de avanzar en esfuer-
zos particulares de las familias, comunidades, 
organizaciones e instituciones, hacia el tra-
bajo conjunto, mediante una Red que al in-
volucrar a todos los actores, logre establecer 
metas y trabajos comunes en beneficio de las 
personas adultas mayores.
Este concepto tiene que ver con la capaci-
dad de la Red de dar respuestas escalonadas 
a las diversas necesidades de la población 
adulta mayor, según sean las demandas de 
cuido en respuesta al nivel de funcionalidad 
que cada persona presente y, por supues-
to, progresividad tiene que ver con atender, 
implementar y agregar cada año, más can-
tidad de redes locales para la atención de 
las personas adultas mayores de cada área 
geográfica, hasta completar la meta de can-
tones y comunidades prioritarias al año 2014.
El Programa Red de Cuido se implementa a 
nivel local, en cantones o comunidades don-
de exista el interés y compromiso de diversos 
actores por conformar la estructura social ne-
cesaria para su ejecución. Para ello se requie-
re:
• Una Organización de Bienestar Social 
y/o un Gobierno Local, debidamente califi-
cados para administrar fondos públicos para 
la atención de personas adultas mayores.
• La conformación de un Comité o Red 
Comunitaria.
Con el apoyo y orientación del CONAPAM, se 
conforma un Comité o Red Comunitaria en 
cada localidad, integrado por representan-
tes de:
• Organizaciones no gubernamentales: 
idealmente al menos una de la Organizacio-
nes de Bienestar Social que atienden a perso-
nas adultas mayores de la comunidad.
• Instituciones estatales: Caja Costarri-
cense de Seguro Social, Ministerio de Salud, 
Instituto Mixto de Ayuda Social.
• Municipalidad.
• Líderes independientes.
• Personas adultas mayores de la co-
munidad.
La organización interna de cada Red depen-
derá de las características de las personas, 
organizaciones e instituciones que la integran 
y necesidades de la comunidad. No obstan-
te, su trabajo debe ampararse en el marco 
teórico ofrecido por el CONAPAM y siguiendo 
estrictamente los lineamientos existentes para 
el manejo de fondos públicos (CONAPAM, 
2014).
1.6.1.7 REDES COMUNITARIAS DE CUIDO. CONAPAM Es imprescindible determinar la regla-mentación nacional vigente para la ela-
boración del proyecto arquitectónico y 
que se ajuste a las necesidades del Cen-
tro Diurno. A continuación se citarán al-
gunas leyes, reglamentos e instituciones 
que velan por el bienestar y la protección 
de los adultos mayores en nuestro país.
1.6.2 LEGISLACIÓN
Ley N° 7935: Ley 
integral para la perso-
na adulta mayor.
Ley N° 7600: Ley de igualdad de 
oportunidades para las personas con discapacidad
Ley N° 833: Ley de construcciones y su reglamento
Manual de disposiciones técnicas generales sobre 
seguridad humana y protección contra incendios 
(Norma NFPA 101)
Plan Regulador del 
Cantón de Goicoechea
Manual de normas para el 
funcionamiento de 
establecimientos de 
atención integral a las 
personas adultas 
mayores
Establece los derechos de las personas 
adultas mayores en lo que compete 
a la salud, la educación, la vivienda, 
la seguridad social, la recreación y el 
trabajo. Además se encarga de ve-
lar por el buen funcionamiento de las 
instituciones y establecimientos que se 
encargan de las personas mayores a 65 
años.
Esta ley declara de interés público el desarrollo integral de la población con discapacidad 
en igualdad de condiciones de calidad, oportunidad, derechos y deberes que el resto de los 
habitantes. Brinda los lineamientos necesarios para la implementación de infraestructura inclu-
siva en los objetos arquitectónicos a desarrollar. Esta investigación se enfocará en el capítulo 
4 donde se especifican medidas de seguridad para garantizar el acceso físico de los adultos 
mayores al edificio.
Este reglamento dicta las especificaciones de espacios, dimensiones mínimas, materiales que 
debe de tener un centro para adultos mayores. Los capítulos XII y XIII son de vital importancia 
para esta investigación, detallan las normas para asilos de ancianos y para vivienda y sitios de 
reunión o enseñanza destinados al uso de personas con capacidades físicas limitadas.
El Manual de Disposiciones Técnicas del Cuerpo de Bomberos es una guía que establece 
los requerimientos básicos que debe cumplir cualquier edificación para brindar a los ocu-
pantes una adecuada y razonable protección en caso de una emergencia por incendio. 
En el Cap4 se muestran los requerimientos en asilos y centros de acogida.
Un Plan regulador se encarga de prever la 
planificación de viviendas, negocios, industria 
y recreación, los cuales son necesarios según 
los estudios poblacionales a futuro.
Ésta investigación se apegará a las disposicio-
nes establecidas para el cantón.
Establece las zonas de atención con las que 
debe contar el establecimiento dependien-
do si es un centro diurno, albergue u hogar 
de ancianos además de los recursos mate-
riales, humanos y físicos que deben tener. 
Establece dimensiones y lineamientos estruc-
turales que deberán ser cumplidos para ser 
autorizados por el Ministerio de Salud.
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METODOLOGÍA1.7
Fuente: Elaboración propia.
Esta metodología se basa en la investigación y análi-
sis para la elaboración de un anteproyecto del Cen-
tro Diurno Integral de Atención al Adulto Mayor en el 
distrito de Mata de Plátano. 
Acontinuación se muestra un gráfico con el esque-













SÍNTESIS DE LA METODOLOGÍA
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1.7.1 ENFOQUE Y DISEÑO 
DE LA INVESTIGACION
El enfoque de la presente investigación es  de 
tipo cualitativa, la cual se “fundamenta en 
una perspectiva interpretativa centrada en 
el entendimiento del significado de las accio-
nes de seres vivos, sobre todo de los humanos 
y sus instituciones.”(Hernández Sampieri, Fer-
nández Collado, & Baptista Lucio, 2014)
En este tipo de investigación no se pretende 
generalizar los resultados probabilísticamente 
a grandes poblaciones, ni que las muestras 
obtenidas sean representativas, debido a 
que los datos que se obtienen son principal-
mente cualitativos y no busca manipularlos 
experimentalmente. Admite la subjetividad, 
el investigador forma parte del estudio, en el 
cual, sus valores y creencias toman gran rele-
vancia en la investigación.
El diseño de la investigación cualitativa se 
refiere al “abordaje general que se utiliza-
rá en el proceso de investigación” (Hernán-
dez Sampieri, Fernández Collado, & Baptista 
Lucio, 2014). La metodología aplicada se 
desarrolla en el diseño de investigación-ac-
ción, que tiene por finalidad “comprender 
y resolver problemáticas específicas de una 
colectividad vinculadas a un ambiente (gru-
po, programa, organización o comunidad)” 
(Hernández Sampieri, Fernández Collado, & 
Baptista Lucio, 2014). 
Este diseño de investigación  tiene tres fases 
esenciales: la primera es la elaboración del 
problema y la recolección de datos por me-
dio de la observación, la segunda fase es el 
análisis y la interpretación de los datos obteni-
dos, en este caso el desarrollo de la propues-
ta. Por último la ejecución para la resolución 
del problema. 
Es de suma importancia hacer la salvedad 
que en esta investigación se desarrollarán 
únicamente la primera y segunda fase. Es de-
cir, la detección del problema y el desarrollo 
de la propuesta como solución del problema 
identificado. No se llevará a cabo la ejecu-
ción de la propuesta, por lo tanto no se pue-
den evaluar los resultados.
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1.7.2 muestra
En el proceso de la investigación cualitativa 
la muestra se refiere al “grupo de personas, 
eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre 
el cual se habrán de recolectar los datos, 
sin que necesariamente sea estadística-
mente representativo del universo o pobla-
ción que se estudia” (Hernández Sampieri, 
Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014). 
La selección de la muestra se hace por me-
dio de la combinación de criterios de mues-
treo de casos tipo y por conveniencia.
MUESTREO DE 
CASOS TIPO
Con el fin de comprender las característi-
cas y función del espacio necesario para 
brindar una atención integral al adulto ma-
yor se recurre a este tipo de muestra “don-
de el objetivo es la riqueza, profundidad y 
calidad de la información, no la cantidad 
ni la estandarización” (Hernández Sampieri, 
Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014). 
MUESTREO POR 
CONVENIENCIA
Según Hernández Sampieri et al. (2014) este 
criterio se refiere los casos a los que el in-
vestigador puede tener acceso; se utilizará 
como complemento del muestreo de casos 
tipo, para obtener la muestra de personas 
especializadas en el tema de la atención 
integral al adulto mayor.
1.7.2 UNIDAD DE ANÁLISIS Y POBLACIÓN
Unidad de análisis se define como 
los casos o elementos de interés, el 
“que o quienes” (Hernández Sam-
pieri, Fernández Collado, & Baptista 
Lucio, 2014); es decir, las personas, 
objetos o comunidades que forman 
parte de la investigación. Las unida-
des de análisis de esta investigación 
son las personas que tienen relación 
con la atención integral del adulto 
mayor y el espacio físico necesaria 
para una atención integral.
La población es el “conjunto de ca-
sos que concuerdan con determina-
das especificaciones” (Hernández 
Sampieri, Fernández Collado, & Bap-
tista Lucio, 2014).
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La observación cualitativa no se limita al sentido de la vista, es mucho 
más que contemplar lo que sucede y tomar notas; “implica adentrar-
se profundamente en situaciones sociales y mantener un papel ac-
tivo, así como una reflexión permanente. Estar atento a los detalles, 
sucesos, eventos e interacciones” (Hernández Sampieri, Fernández 
Collado, & Baptista Lucio, 2014). Esta técnica de recolección de datos 
es necesaria para alcanzar el primer objetivo de la investigación, así 
como, el análisis de las opciones de sitio que existen para desarrollar 
la propuesta.
ENTREVISTA
Según Janesick (1998) citado por Hernández et al. (2014), en la entre-
vista se logra construir conocimiento de un tema por medio del uso 
de preguntas y respuestas. Se dividen en estructuradas, semiestructu-
radas y abiertas; para esta investigación se utilizan entrevistas semies-
tructuradas, las cuales consisten en “una guía de asuntos o preguntas 
y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales 
para precisar conceptos u obtener mayor información” (Hernández 
Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2014). Se utilizan para 
conocer los requerimientos espaciales desde las distintas áreas de 
atención al adulto mayor, desde la perspectiva de los profesionales 
relacionados con el tema de estudio.
GRUPOS DE 
ENFOQUE
En este instrumento “existe un interés por parte del investigador por 
cómo los individuos forman un esquema o perspectiva de un proble-
ma a través de la interacción” (Hernández Sampieri, Fernández Colla-
do, & Baptista Lucio, 2014). Se recurre a los grupos de enfoque para 
poder interactuar con los adultos mayores que pertenecen a distintos 
grupos de la tercera edad en el distrito.
REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
Se acude a la revisión bibliográfica para profundizar en temas de legis-
lación, así como la relación de la función del espacio con la atención 
al adulto mayor y todo lo referente a climatología. 
1.7.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
DE LA INFORMACIÓN
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1.7.4 PLAN DE ACCIÓN
OBJETIVOS
Analizar las necesidades de 
infraestructura física de aten-
ción a la población adulta 
mayor del distrito de Mata de 
Plátano.
- Entrevistas
- Grupos de enfoque
- Revisión bibliográfica
Obtener los datos generales 
de la población de adultos 
mayores del distrito.
Interactuar con los grupos de 
la tercera edad que existen en 
el distrito con el fin de conocer 
las necesidades espaciales 
que tienen, de acuerdo a sus 
preferencias y capacidades.
Revisón bibliográfica y realizar 
entrevistas a los profesionales 
que se encargan de brindar 
una atención integral a los 
adultos mayores para obtener 
los lineamientos de los espa-
cios que utilizan desde cada 
una de las áreas.
Requerimientos de la infraes-
tructura física para una aten-
ción integral al adulto mayor, 
para garantizar que los espa-
cios se adecúen a la necesi-
dad de los usuarios (adultos 
mayores, funcionarios, familia 
y comunidad). 
Investigar las tendencias ac-
tuales en materia de centros 
diurnos de cuido y centros ge-
riátricos tanto a nivel nacional 
como internacional con miras 
a obtener pautas de diseño 
arquitectónico
Conocer que se está hacien-
do a nivel de país con respec-
to al tema atención a perso-
nas mayores y la respuesta 
que tienen los usuarios al es-
pacio físico.
Estudiar las tendencias inter-
nacionales principalmente de 
aquellos países que poseen 





Obtener pautas de diseño me-
diante la relación del espacio 
y su función. 
El proyecto debe adaptarse 
a las nuevas tendencias tanto 
nacionales como internacio-
nales de atención integral ge-
rontológica.
INSTRUMENTOS ESTRATEGIAS RESULTADOS ESPERADOS OBJETIVOS
- Observación
- Revisión bibliográfica
Estudiar los posibles terrenos 
que tiene la comunidad a 
disposición para desarrollar el 
proyecto.
Indentificar cual es el lugar 
con las mejores condiciones 
para proponer el proyecto.
Realizar un estudio de sitio más 
completo del terreno escogi-
do.
Estudiar los datos climáticos y 
la relación con el sitio para ge-
nerar pautas de diseño.
Criterios para la contextuali-
zación y emplazamiento del 
proyecto
Pautas y estrategias climáticas 
para aplicar en la propuesta.
Desarrollar un programa ar-
quitectónico y diagramas que 
permitan dimensionar y rela-
cionar los espacios necesarios 
en el terreno escogido ante-
riormente.
Denifir volumetrías, materiales 
estrategias de acuerdo a la 
relación uso-espacio.
Realizar modelado tridimensio-
nal de la propuesta arquitec-
tónica.
- Programa arquitectónico
- Diagrama de flujos
- Diagrama topológico
- Software de modelación
Propuesta del Centro Diurno 
Integral para el Adulto Mayor 
del distrito de Mata de Pláta-
no.
Realizar un análisis  comparativo 
de las alternativas de sitio existen-
tes en la zona para determinar la 
mejor opción para la ubicación 
de las instalaciones del centro.
Diseñar a nivel de anteproyecto 
el centro diurno de acuerdo a los 
lineamentos establecidos y la le-
gislación vigente de nuestro país.





Para obtener el perfil del usuario del proyec-
to se realizaron grupos de enfoque con los 
adultos mayores que asisten a los diferentes 
grupos comunales del distrito de Mata de 
Plátano y el análisis de los datos estadísticos 
de la población. Se estudiaron las necesi-
dades espaciales latentes e insatisfechas 
que tiene el usuario.
Por otra parte se toma en consideración 
criterios profesionales sobre el cuidado y 
atención integral para los adutos mayores.
De esta manera se establecen parámetros 
y pautas de diseño para el desarrollo de la 
propuesta.
Este capítulo se subdive en tres partes:
- Datos generales del usuario
- Actividades que realiza la población 
- Espacios necesarios
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DATOS GENERALES 
DE LA POBLACIÓN DE ADULTOS MAYORES2.1
2.1.1 DESCRIPCIÓN DEMOGRÁFICA
GRÁFICO 2.1























































FUENTE: Elaboración propia con datos del INEC
POBLACIÓN TOTAL: 20 262 habitantes
Según datos del INEC el distrito de Mata de 
Plátano alcanzará en el año 2017 una po-
blación de 20262 habitantes, de los cuales 
1948 superan los 65 años de edad, el cual 
representa el 10% de la población total de la 
localidad (Ver gráfico 2.1). 
De acuerdo a las visitas realizadas a los gru-
pos de adultos mayores de la comunidad se 
logró percibir que la mayor parte de las per-
sonas que acuden a las reuniones y forman 
parte de estos grupos son mujeres. Además 
datos del INEC revelan que 58% de personas 
longevas son mujeres (ver gráfico 2.2).
La proporción de adultos mayores por ran-
gos de edad es muy homogénea, sin em-
bargo es importante recalcar que la mayor 
parte de ellos se encuentran el en rango de 
75 o más con un 39%, seguido de las perso-
nas que tienen entre 65 y 69 años con un 36% 
y la menor cantidad se poseen entre 70 y 74 
años con un 25% (ver gráfico 2.3).
Los datos de la población expuestos en el 
gráfico 2.1 no solo muestran la cantidad de 
personas adultas mayores que existen ac-
tualmente, sino también exponen que la 
mayor parte de los habitantes se encuentran 
en el rango de los 40 a 59 años. Esto eviden-
cia que en diez años muchos ya habrán al-
canzado los 65 años, por lo tanto es de suma 
importancia contemplar no sólo la cantidad 
de ancianos que existen actualmente sino 
también el crecimiento de esta población 
para obtener un proyecto eficiente y certe-
ro.
Se realizó un análisis comparativo de la pro-
yección de crecimiento de las personas 
adultas mayores, en relación a los rangos de 
edad y sexo (ver gráfico 2.4).
GRÁFICO 2.2
adultos mayorES por sexo
MATA DE PLÁTANO, año 2017
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PROYECCIÓN DE CRECIMIENTO DE LA POBLACIÓN DE ADULTOS MAYORES
DE MATA DE PLÁTANO DE ACUERDO AL SEXO Y GRUPOS DE EDAD
FUENTE: Elaboración propia con datos del INEC
Mujeres
Hombres
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Por otra parte fue valioso conocer las capa-
cidades físicas de los habitantes que poseen 
65 años o más. Datos del INEC arrojan que el 
65% de los adultos mayores no tienen ningu-
na discapacidad (ver gráfico 2.5), cerca de 
1300 personas, lo cual es muy interesante, ya 
que el Centro Diurno para el Adulto Mayor 
en el distrito le abriría las puertas a una gran 
parte de su población longeva, que posee 
plenas capacidades para asistir por sí mis-
mo. Muchas de estas personas actualmente 
permanecen en sus hogares sin posibilidad 
de socializar con su comunidad.
En una de las entrevistas realizadas al gru-
po de adultos mayores de la parroquia San 
Francisco de Asís, algunos de ellos comen-
taron que les causaba interés poder inte-
ractuar con niños y jóvenes. En el capítulo 
anterior se mencionó que la interacción con 
personas jóvenes es un instrumento de so-
cialización para adultos mayores, por medio 
de la cual los jóvenes pueden contagiar su 
vitalidad a los ancianos, mientras ellos trans-
miten sus conocimientos y sabiduría. Es por 
ello que se investiga un poco sobre el nivel 
educativo que tiene la población, a pesar 
de no contar con la información precisa del 
nivel educativo que tienen los adultos mayo-
res se cuenta con la información del total de 
la población del distrito. 
La población de Mata de Plátano cuenta 
con un nivel de alfabetismo muy alto, datos 
del Censo 2011 revelan que tan sólo el 1% de 
sus habitantes son analfabetas. El nivel edu-
cativo supera a otros distritos del cantón de 
Goicoechea; ya que el 74% de las personas 
acudió a la secundaria y el 37% posee edu-
cación superior, de los cuales el 88% lograron 
obtener el título profesional (ver gráfico 2.6).
FUENTE: Elaboración propia con datos del INEC, censo 2011
FUENTE: Elaboración propia con datos del INEC, 
censo 2011
GRÁFICO 2.6
DATOS GENERALES DE NIVEL DE EDUCACIÓN DE LA 





Población que fue a secundaria
Población con educación superior
GRÁFICO 2.5
adultos mayorES con discapacidad





FUENTE: Elaboración propia con datos del INEC
Al no existir la premisa de un centro que acoja 
a los adultos mayores del distrito de Mata de 
Plátano (durante el día y mucho menos de 
noche), fue necesario conocer cuales eran 
las actividades que realizaban los habitantes 
longevos del distrito, los lugares donde reali-
zaban dichas actividades y las condiciones 
espaciales de los mismos.
Hasta el momento solamente existen 4 pun-
tos de reunión de los adultos mayores, los 3 
grupos parroquiales de la tercera edad de las 
distintas iglesias católicas, así como las tardes 
de baile que se llevan a cabo todos los sába-
dos y son exclusivas para personas mayores a 
60 años; es organizada por la Municipalidad 
de Goicoechea y el comité de deportes de 
la localidad, se realizan en el Polideportivo 
del distrito.
Si bien es cierto existen algunas actividades 
que pueden realizar los habitantes de la ter-
cera edad, son muy limitadas y carecen de 
un lugar propio para realizarlas. En todos los 
casos, los sitios en los que se llevan a cabo 
dichas actividades pertenecen a la comu-
nidad y se realizan otra gran cantidad de 
eventos.
Ninguno de los espacios cuentan con las 
condiciones para recibir adultos mayores y 
mucho menos brindarles una sensación de 
seguridad, satisfacción ni confort. Poseen di-
mensiones pequeñas que restringen la can-
tidad de usuarios y un mobiliario que no se 
adapta en lo absoluto al adulto mayor.
Anhelan espacios naturales para recrearse, 
como jardines y huertas, que tienen lazos con 
su pasado y además les brinda la oportuni-





- Visita de un médico
- Resar el rosario
- Cursos de manualidades
Se realizan en salones pa-
rroquiales y comunales. 
Poseen un tamaño muy re-
ducido, con un mobiliario 
limitado e impropio para 
adultos mayores. Algunos 
de ellos no cuentan con 
ventilación e iluminación 
natural adecuada.
La mayor parte de las acti-
vidades se realizan única-
mente un día a la semana. 
Las visitas del médico están 
a cargo del Ebais de la lo-
calidad y se realizan una 
vez al mes.
Ninguna de las estancias 
cuenta con las condiciones 
adecuadas para recibir a 
los adultos mayores.
Las actividades que realiza 
la población longeva del 
distrito son muy escasas y 
con ello restringe una gran 
cantidad de personas con 
gustos diversos.
- Tardes de baile
- Clases de aeróbicos
Se realizan en las instalacio-
nes deportivas de Mata de 
Plátano. No cuenta con las 
condiciones adecuadas 
para el tránsito de personas 
adultas mayores. Carece 
de espacios adecuados de 
aseo personal. Posee bue-
nas condiciones de ilumina-
ción y ventilación natural.
MUNICIPALIDAD DE 
GOICOECHEA
2.1.2 ¿QUÉ ACTIVIDADES REALIZAN LOS ADULTOS 
MAYORES DEL DISTRITO DE MATA DE PLÁTANO?
ACTIVIDADES caract. del espacio limitantes
Imagen 17.
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ESPACIOS
DE ATENCIÓN INTEGRAL2.2
Para el estudio de los espacios nece-
sarios para brindar una atención in-
tegral en el Centro, fue indispensable 
visitar el Hospital de Día del Hospital 
Raúl Blanco Cervantes, el cual es el 
prototipo con los espacios mínimos 
que debe cumplir un centro diurno. 
Además fue esencial contactar a los 
profesionales que se dedican a brin-
dar atención a las personas que visi-
tan los centros para ancianos, para 
obtener los requerimientos mínimos 
de cada área.
No sólo es importante conocer el 
punto de vista de los profesionales 
también es oportuna la perspecti-
va de los adultos mayores, quienes 
mencionaron aquellas actividades 
que resultan placenteras para ellos 








- SALA DE ESPERA
- Iluminación y ventilación natural.
- Cada consultorio, recepción y sala de espera deben contar 
con la aplicación de la ley 7600.
- Los consultorios debe contar con el tamaño necesario según 
cada una de las actividades que se realicen en él.
- El uso del color en cada espacio es muy importante y depen-
derá de su función.
- El mobiliario deberá adecuarse a las condicionantes físicas de 
los adultos mayores, se recomiendan que sean de fácil movi-
miento y no entorpezcan el libre tránsito.
- La superficie del piso deberá ser antideslizante y se recomien-


















- SALA DE LECTURA
- SALÓN MULTIUSO
- TIENDA





- SALON DE JUEGOS 
- Iluminación y ventilación natural.
- Se recomiendan salones multisensoriales, en los cuales se com-
bina la luz, colores y olores; adaptados a cada actividad y con 
la aplicación de la ley 7600. 
- El mobiliario debe ser de fácil acceso y para ser utilizado tanto 
para usuarios longevos como jóvenes, con el fin que el espacio 
permita la interacción de adultos mayores con personas más 
jóvenes, por ejemplo estudiantes del Liceo.
- Se propone una pequeña tienda en la cual los adultos mayo-
res puedan vender las cosas que producen en el mismo centro, 
lo cual los hará sentirse útiles y productivos; mejorando su esta-
do de ánimo y satisfacción propia.
- Iluminación y ventilación natural en los espacios internos.
- Los espacios externos deben contar con pavimento antidesli-
zante, libre acceso a los jardines y áreas verdes.
- Todas las áreas de circulación deben tener iluminación tanto 
natural como artificial. 
- En el salón de juegos se requiere de un espacio con mobiliario 
adecuado para personas de la tercera edad, los cuales sean 
contrastantes con el espacio y que faciliten la movilidad de las 
personas que tienen algún tipo de discapacidad visual.
- En el caso del sitio para natación se requieren áreas para el 






























2.2.3 RECREACIÓN Y SOCIALIZACIÓN
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REQUERIMIENTOS
DE INSFRAESTRUCTURA FÍSICA2.3
Los ancianos son seres humanos integrales, 
con necesidades espaciales específicas que 
requieren ser estudiadas para el desarrollo de 
cualquier proyecto arquitectónico que invo-
lucre este tipo de usuario. 
Existe una serie de generalidades en los es-
pacios para el adulto mayor, en los cuales no 
influyen las condiciones climáticas, sociales, 
económicas, ni el sitio en específico en don-
de se desarrolla el proyecto arquitectónico.
Es por ello que para esta investigación se des-
tinó un apartado en este capítulo para men-
cionar aquellos requerimentos espaciales y 
características que poseen ciertos elementos 
utilizados en el proyecto, que requieren ser 
tomados en cuenta en el diseño y desarrollo 
de la propuesta arquitectónica.
Se toma como referencia la Guía de Dise-
ño de Espacios Residenciales para Adultos 
Mayores, Gobierno de Chile (2006) y el libro 
Accesibilidad al  Medio Físico para Adultos 
Mayores, del Gobierno de Argentina (2010).
Se recomienda evitar los cambios de nivel por medio de gradas o escalones, de ser necesarios 
deben ser por medio de rampas. Los cambios de nivel deben estar señalizados y ser de fácil 
visualización para el usuario. La pendiente máxima recomendada es de 10%.
Si la rampa es mayor a los 9 m de largo, ésta debe contar con descansos de 1.2 m x 1.2 m cada 
9 m. En caso de presentarse esta situación, la pendiente deberá ser de 8.5%.
Debe de contar con una textura de señalización en un área de 1.2 m x .60 m, indicando la zona 
de aproximación.
En el caso de las escaleras, se recomienda que tengan un ancho mínimo libre de 1.20 m, con 
descansos horizontales cada 1.50 m de altura, con una profundidad mínima recomendada de 
1.20 m.
La huella debe tener mínimo 28 cm y la contrahuella máximo 18 cm.
La superficie tanto de la huella como de los descansos debe ser antiderrapante y contrastante 
con el espacio en el que se encuentra, con la finalidad que se le facilite la visibilidad al usuario.
Tanto las rampas como las escaleras deben tener un pasamanos continuo y a ambos lados en 
toda su extensión.
El diseño del pasamanos debe considerar 3 alturas, una para adultos (95 cm), una para niños o 
personas en silla de ruedas (70 cm), y una para evitar caidas accidentales (25 cm).
Además deben presentar prolongaciones horizontales de extremos redondeados, no menores 
de 30 cm tanto al comienzo como al final de la misma.
Las pasillos deben de ser áreas libres de obstáculos, el mobiliario que requiera utilizarse, debe 
ubicarse todo en el mismo lado. El ancho mínimo será de 1.40 m. El mobiliario que se utilice debe 
ser contrastante con la superficie del piso.
Los elementos adosados a los muros deben estar a una altura de 2.1 m, si se encuentran ubica-
dos a menor altura, éstos no deben sobresalir más de 20 cm. En caso de presentarse lo anterior,
se debe indicar la zona de presencia del objeto proyectando su área de influencia mediante un 
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La acera se conforma por: la banda de circulación y la banda de elementos. 
El ancho de la banda de circulación debe permitir el paso simultáneo de 2 peatones, y consi-
derar que uno de éstos circula en silla de ruedas. Para lograr este objetivo, se recomienda un 
ancho de 1.50m. Todos los elementos complementarios, como señalización y mobiliario, deben 
ubicarse en la banda de elementos. 
El material a utilizar debe ser duro, sin resaltos y antideslizante. La circulación de los peatones 
debe contar con un espacio mínimo de 2.1m de alto y 90cm de ancho. La pendiente transversal 
de la acera no debe superar el 2%.
Se debe considerar lugares de descanso en el transcurso de un recorrido, así como texturas de 
pavimentos y color para diferenciar los espacios. 
Se recomienda que las bancas tengan respaldo, apoyabrazos y espacio libre a ambos lados 
para incorporar sillas de ruedas y otros elementos
complementarios móviles. 
La altura recomendada de los asientos, para su uso por adultos mayores es de 45 cm.
En el caso de los estacionamientos se tomó la información de la Ley 9600. La cual indica que el 
5% de del total de estacionamientos, será destinado para discapacitados.
La superficie mínima de un estacionamiento preferencial debe ser de 5m de largo por 3.3 m de 
ancho mínimo.
Deberán contar con una banda de un mínimo de 1.20m al lado de cada estacionamiento y 
rampas de acceso hacia las aceras.
Las paradas de transporte público deben de instalarse sin obstaculizar la banda de circulación 
peatonal. 
Para permitir las maniobras de ascenso y descenso y el acercamiento de sillas de ruedas, se 








Para el caso de los espacios vinculados a espectáculos, siempre deben incorporarse localida-
des, especialmente identificadas y señalizadas, para discapacitados que transitan en silla de 
ruedas.
Dichos espacios han de ubicarse cerca de los accesos, con preferencia de vista y con bandas 
de seguridad.
En el caso de estanterías o casilleros, se deben considerar alturas adecuadas tanto para perso-
nas adultas mayores como para personas en sillas de ruedas.
En áreas de atención al público, las barras de recepción, tienen com medida estándar 1.20m 
del  nivel de piso terminado. Sin embargo es necesario contemplar una medida especial para 
poder atender a personas en silla de ruedas, para ello la barra de recepción no puede superar 
los 0.80m.
Toda salida de emergencia debe abrir hacia el exterior y tener cerradura tipo antipánico, para 
que las personas puedan abrirlas con facilidad. 
Las salidas de emergencia deben estar identificadas mediante señales de alarmas visuales y 
auditivas, además de la señalización normativa, en braile y color contrastante en el fondo. 
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Se recomienda que las puertas de acceso tengan un ancho mínimo de 90 cm. El picaporte 
debe ser tipo palanca y ubicarse a una altura de 95 cm.
Es conveniente que las puertas cuenten con una barra adicional, vertical u horizontal. En el caso 
de las puertas corredizas, las barras deben ser verticales y colocadas en ambas caras de la hoja.
Como factor de reconocimiento, se sugiere el uso del color para la diferenciación entre puertas, 
marcos de puerta y muros.
Las puertas de vidrio deben tener un área de protección ante el choque de una silla de ruedas. 
Se recomienda que se ubique entre 30 y 40 cm de alto. Se debe colocar una franja pintada o 
adhérible a la altura de la visión, aproximadamente a 130 cm desde la base para evitar acci-
dentes.






•Abisagrado inferior hacia interior 
Siempre se debe asegurar el alcance visual de las personas con discapacidad física a la hora 
de colocar las ventanas.
En el caso de los servicios sanitarios, se recomienda que las puertas tengan un ancho mínimo de 
90 cm, las mismas pueden ser abatibles hacia el exterior o corredizas.
El piso debe ser de una superficie antideslizante y con de barras de apoyo en los recintos o en las 
antesalas de éstos cuando se trate de baños públicos.
Las barras deberán colocarse de manera horizontal, a una altura de aproximadmente 85 cm.
Se debe diseñar con un espacio libre de maniobra de 150 cm de diámetro mínimo y de una 
altura de al menos 70 cm desde el nivel de piso terminado.
El lavamanos no debe de tener pedestal ni mobiliario inferior que dificulte la aproximación de 
sillas de ruedas. Se debe incorporar al menos una barra de apoyo horizontal o vertical a 75 cm - 






Los mingitorios deben incorporar barras de apoyo y ganchos para colgar las muletas o bastones.
En el caso de la ducha, debe ser un espacio libre de obstáculos para las personas en sillas de 
ruedas, con una pendiente mínima para el escurrimiento de las aguas y pisos con material an-
tideslizante.
Se recomienda incorporar barras verticales y horizontales para permitir múltiples apoyos, y un 
asiento abatible idealmente fijo para evitar que la persona resbale al trasladarse desde la silla 
de ruedas si tiene alguna discapacidad. 
No se recomienda el uso de tinas para adultos mayores.
Se debe considerar una dimensión mínima de desplazamiento, donde se considere una persona 
en silla de ruedas, sin obstáculos entre el nivel de piso y los muebles. Se recomienda la utilización 
de mesas con apoyo central único y altura no inferior a 70 cm.
Los interruptores y enchufes deben ubicarse en los accesos a los espacios para evitar desplaza-
mientos innecesarios, y nunca detrás de los muebles. 
Se deben de colocar entre 80 - 120 cm de altura desde el nivel de piso terminado. 
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Imagen 18.
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conclusiones
La población de adultos mayores 
de Mata de Plátano va en aumento por 
eso es tan importante que el proyecto 
tome en consideración tanto la canti-
dad de habitantes actual como la de los 
próximos años.
Una gran cantidad de personas de 
la tercera edad cuentan con las capaci-
dades  físicas y mentales para poder acu-
dir por sus propios medios al centro.
Considerando las líneas de proyec-
ción de crecimiento de la población del 
distrito y el porcentaje de adultos que 
asiste a un Centro diurno, se estima que 
el proyecto debe estar diseñado para 
albergar una población de 120 adultos 
mayores .
El Centro Diurno Integral para el 
Adulto Mayor debe contar con espacios 
que favorezcan la socialización entre 
personas mayores, jóvenes y demás ha-
bitantes de la comunidad. Entre mayor 
contacto social hay mejor salud mental.
Es importante considerar que el 
proyecto se ubique en un lugar de fácil 
acceso, que pueda contar con los distin-
tos servicios que existen y estar al alcance 
de la mayor cantidad de personas.
Podría existir una gran relación en-
tre el Centro Diurno y el Liceo de Mata de 
Plátano, ambas estancias pueden estar 
favorecidas al estar una cerca de la otra. 
Los adultos mayores tienen la capacidad 
de darle soporte a los jóvenes en los es-
tudios y los estudiantes pueden realizar 
sus trabajos comunales en el lugar. Es una 
forma de mejorar el estado de ánimo de 
los ciudadanos de oro, haciéndolos sentir 
útiles y les permite a la vez sentirse acom-
pañados.
Los espacios necesarios para brin-
dar una atención integral deben estar 
adaptados por completo al usuario y 
permitir un buen desenvolvimiento de los 
adultos mayores en el lugar. 
Se requieren espacios internos flexi-
bles, con mobiliario móvil y de fácil trans-
porte; que sean capaces de generar sen-
saciones de satisfacción y confort en las 
personas. Deben estar adaptados com-
pletamente al clima y a su función.
Se necesitan espacios externos que 
permitan el contacto de los usuarios con 
la naturaleza, como parte de su terapia y 
mejoramiento del estado de ánimo.
Los espacios de buena calidad y 
adaptados al usuario provocan un buen 
estado de ánimo y mejoran la calidad de 





Como complemento de la investigación 
se realizó el estudio de las tendencias en 
materia de centros diurnos para el adulto 
mayor, tanto a nivel nacional como in-
ternacional. Con la finalidad de obtener 
pautas de diseño para realizar un proyec-
to innovador  en cuanto a la calidad de 
sus espacios y que permita brindar una 
atención integral apegado a las actua-
les tecnologías y técnicas de atención 
gerontológica.
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casos NACIONALES
AS.CA.TE. - CENTRO DE DÍA
CARTAGO - COSTA RICA
AS.CA.TE (Asociación Cartaginesa de 
Atención a Ciudadanos de la Tercera 
Edad), es una Asociación de Bien So-
cial, no lucrativa, de carácter privado, 
y de duración indefinida, fundada en 
1986 y declarada de utilidad pública 
por el Gobierno de Costa Rica.
Brindan el servicio de Centro de Día 
de Atención a Mayores. El programa 
cuenta con una capacidad para 100 
personas.
El Centro Diurno, ofrece servicios bási-
cos y complementarios durante el día, 
como actividades físicas, recreativas, 
ocupacionales, sociales, culturales. Así 
como alimentación adecuada y ba-
lanceada preparada especialmente 
para las personas adultas mayores, 
lo que permite mejorar y mantener su 
calidad de vida.
Imagen 23. Charlas para los adultos mayores
Imagen 24. Gimnasio.Imagen 22. Instalaciones.
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casos NACIONALES
El Centro ofrece servicios espacializados con profesionales en el área 
de enfermería, medicina general, odontología y audición. También 
trabajan en el área de Psicología, Trabajo Social, Nutrición y Asesoría 
Legal, además se imparten talleres grupales de estimulación cognitiva, 
integración, manejo de conflictos entre otros.
Las personas mayores que asisten no sólo reciben atención en las dis-
tintas áreas de la salud, sino también tienen a su disposición espacios 
que les permite realizar actividades recreativas. La huerta y la sala de 
juegos lo diferencian de muchos otros centros. 
Los usuarios gozan de un salón multiuso que les permite realizar fiestas, 
obras de teatro, celebración de distintas fechas importantes, como por 
ejemplo, Semana Santa, 15 de Setiembre, Encuentro de Culturas, entre 
otros. 
Los elementos naturales como plantas y jardines también forman parte 
de los espacios.
CONCLUSIÓN
Apesar de no contar con áreas extensas, ofrece a los usuarios espacios 
multifuncionales y diferentes a la mayoría de centros diurnos, los cuales 
les permite realizar actividades tanto a nivel interno como externo, que 
favorecen su condición física, mental, social y emocional.
Imagen 25. Actividades recreativas.
Imagen 26. Huerta.
Imagen 27. Sala de juegos.




CURRIDABAT - CENTRO 
DIURNO
CURRIDABAT, SAN JOSÉ - COSTA RICA
La Asociación Gerontológica de Curridabat, se creó con el fin de 
brindar  atención a las personas adultas mayores de la comunidad 
de Curridabat.
La modalidad de atención de Centro Diurno presta atención a 
personas adultas mayores, durante el   día, con un horario de lunes 
a viernes, de 8: 00 am a 3:00 pm. Imagen 28. Fachada principal de la edificación.
Imagen 31. Cursos libres.Imagen 30. Laboratorio de computación.Imagen 29. Ejercicio físico.
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casos nacionales
Se brindan una serie de beneficios para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas adultas mayores beneficiarias  que abarcan desde la recreación (ma-
nualidades, baile, acondicionamiento físico, yoga, computación, actividades 
culturales, paseos, entre otros), relacionarse con su grupo etario, educación y 
capacitación en temas de su interés hasta la atención médica, asesoría legal 
especializada y servicio de alimentación. 
El Centro Diurno cuenta con los siguientes espacios:
- Recepción.




- Baños Públicos, tanto en planta baja como planta alta.
- Capilla.
- Gimnasio.
- Rampa, totalmente adecuada para la movilidad de los usuarios.
- Salón de eventos.
- Laboratorio de Computación.
- Estacionamiento.
CONCLUSIÓN
El Centro cuenta con una infraestructura nueva que resuelve las necesidades 
básicas de atención a la persona adulta mayor, sin embargo carece de espa-
cios tanto internos como externos que le permitan al usuario interacción con el 
resto de la comunidad.
Imagen 32. Sesiones de terapia fìsica.
Imagen 33. Baile como terapia.
Imagen 34. Trabajo de habilidades manuales. Imagen 35. Trabajo de habilidades manuales. Imagen 36. Manualidades realizadas.
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casos Internacionales
casos Internacionales
CENTRO DE DÍA DEL ADULTO 
MAYOR DE LA MUNICIPALIDAD 
DE LAS CONDES
LAS CONDES, SANTIAGO - CHILE
El Centro ofrece atención de un equipo 
multidisciplinario, cuenta con enfermera, 
kinesiólogos, terapeutas ocupacionales, 
psicólogos,  asistente social y técnicos 
del área. Ellos, de manera permanente 
brindan atención al adulto mayor y su 
familia, aportando desde cada disci-
plina las herramientas necesarias para 
contribuir a su bienestar. Todo ello unido 
a una moderna infraestructura, son par-
te del compromiso y servicio hacia los 
adultos mayores de la localidad.
Su objetivo es promover la autonomía 
del adulto mayor, la permanencia en su 
entorno habitual y el mejoramiento de su 
calidad de vida como la de su familia. 
Se basa en la experiencia de los países 
europeos para el diseño y definición de 
los espacios, brindando al adulto mayor 
la posibilidad de asumir un rol activo en 
su propia salud, independencia y auto-
nomía.
Imagen 38. Fachada principal de la edificación. Imagen 40. Vista completa del proyecto.
Imagen 39. Sala multiuso.
Imagen 37.
El centro cuenta con los siguientes espacios para brindar una atención al grupo de adultos 
mayores que asisten:
- Sala de kinesiología equipada con TV, proyector y elementos de la especialidad tales como 
caminadoras, pedaleras, paralela regulable con rampa, balones para ejercicios, bandas 
elásticas, entre otros.
- 2 salas multiuso equipadas con TV.
- Sala de terapia ocupacional equipada con TV, proyector, materiales para ejercitación y 
juegos de salón.
- Sala de computación equipada con computadores personales y proyector.
- Sala de cine equipada.
- Sala de estar con servicio de TV.
- Sala de primeros auxilios equipada.
- 3 box de atención profesional.
- Espacios para alimentación, descanso y lectura.
- Oficinas de administración.
- Baños y camarines equipados con lockers.
- Estacionamientos.
CONCLUSIÓN
El proyecto tiene una gran riquesa arquitectónica, es una infraestructura moderna y cuenta 
con una definición novedosa de sus espacios, rompe con los espacios tradicionales. El Centro 
de Adultos Mayores se encuentra contiguo a un Centro Deportivo para toda la comunidad, 
lo cual favorece la interacción de los adultos mayores con el resto de los habitantes.
Imagen 41. Ejercicio físico. Imagen 42. Ejercicio físico. Imagen 45. Gimnasio.
Imagen 44. Computación.
Imagen 43. Juegos de mesa.
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casos Internacionales
casos Internacionales
Centro de Día Ferraz
MADRID - ESPAÑA
El Centro fue creado en el 2004 por el 
Grupo Vitalia, quienes se dedican a 
desarrollar Centros de Día para Adultos 
Mayores principalmente en España.
Este proyecto se encuentra en el cora-
zón de Madrid, rodeado por parques, 
jardines y servicios accesibles. 
Las actividades destinadas para los 
adultos mayores no sólo se realizan den-
tro de las instalaciones del centro, sino 
que son llevadas al exterior para apro-
vechar los espacios en los cuales se en-
cuentra insmerso el proyecto.
Tienen como objetivo la atención de 
personas en jornadas diurnas flexibles, 
de acuerdo a las necesidades de cada 
familia. También brindan servicio de 
atención a las familias de los adultos 
mayores por medio del proyecto Escue-
la de Familias.
Imagen 46. Sala de trabajo ocupacional.
Imagen 47. Oficina principal.
Imagen 48. Baños adecuados para adultos mayores.
Imagen 49. Consultorios médicos.
El proyecto cuenta con espacios flexibles novedosos que se 
adaptan a las necesidades de la personas adulta mayor. Se 
caracterizan por ser áreas de planta libre con mobiliario de fá-
cil manipulación, ergonómico y se adecúa a las condiciones 
físicas del usuario.
El proyecto cuenta con los siguientes espacios:
- Recepción
- Administración
- Consultorios médicos y de atención
- Salas para atención a la familia
- Salas de trabajo grupal
- Gimnasio
- Sala de lectura
- Salón de TV
- Sala de descanso y actividades con Wii
- Baños adaptados a las necesidades del adulto mayor
- Comedor
- Cocineta
- Laboratorio de computacicón
- Salones de terapia ocupacional
CONCLUSIÓN
El proyecto es muy acertado en cuanto a la adatación de los 
espacios internos a las necesidades del usuario y la relación 
interior-exterior de los espacios. Además de la incorporación 
del mobiliario y uso del color como elementos fundamentales 
del diseño interno.
Imagen 50. Sala de lectura.
Imagen 51. Sala de descanso.
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Imagen 52.
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conclusiones
Los casos nacionales analizados 
anteriormente representan dos de los 
mejores centros diurnos de atención al 
adulto mayor que existen en el país. 
Los centros diurnos nacionales pre-
sentados, constan de espacios novedo-
sos en el que se llevan a cabo actividades 
que van de acuerdo a las capacidades 
tanto físicas como mentales de los usua-
rios y rompen con la monotonía de los 
sitios de atención al adulto mayor que 
existen en el país.
A pesar de que en ambos casos 
tienen un gran aporte en la calidad de 
los espacios, varios de ellos carecen de 
definición y dimensiones adecuadas, limi-
tados no sólo por el área del terreno que 
tienen a disposición, sino también porque 
carecen de espacios flexibles y versátiles 
que permiten un mejor aprovechamiento 
de la superficie.
Con respecto a los centros diurnos 
internacionales estudiados anteriormente 
se demuestra la importancia de la rela-
ción del Centro con su contexto, princi-
palmente en el vínculo del usuario con 
el resto de los habitantes, lo cual permite 
una adaptación del adulto mayor a la 
comunidad.
Se destaca la correcta definición 
de los espacios  y como se adecúan de 
una manera óptima a las necesidades 
del usuario, generando grandes aportes 
en la calidad del diseño arquitectónico 
tanto interno como externo.
Se demuestra la importancia de 
conocer las necesidades que tienen los 
adultos mayores y cómo por medio de la 
arquitectura pueden ser satisfechas, por 
medio del diseño de espacios novedo-
sos adaptados a sus necesidades físicas, 
emocionales y mentales.
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La aplicación de la psicología del color acorde a la función 
de cada uno de los espacios y necesidades de los adultos ma-
yores es indispensable en el mejoramiento de las condiciones 
emocionales, psicológicas y sensitivas de los ancianos.
Son necesarios los espacios bien delimitados y mobiliario que contraste con 
las superficies que permita una movilidad segura del usuario
Evitar barreras y materiales en la superficie de los pisos que puedan provocar accidentes.
Consideración de las nuevas técnicas y tecnologías utilizadas tanto a nivel nacional como interna-
ción para la atención a los ancianos aplicados en el diseño de los espacios arquitectónicos.
La iluminación y ventilación natural es esencial en los espacios de trabajo, en las áreas de lectura y 
en las salas recreativas.
Diseñar espacios que puedan ser utilizados no sólo por los usuarios del Centro sino que permitan la 
vinculación con el resto de los habitantes de la comunidad.
Los adultos mayores requieren de espacios para atención médica, la recreación y socialización, así 
como, sitios de calma y quietud que permitan el descanso y la meditación.
Incorporación de elementos naturales en los espacios tanto internos como externos, como plantas 











Se requiere de mobiliario ergonómico y seguro para ser utilizado por los adultos mayores y varía 
con la función y uso de los espacios.
Son necesarias áreas para atención a familiares de adultos mayores.
Se debe contemplar la intervención física del contexto inmediato que permita una segura y 
fácil accesibilidad a las instalaciones del Centro Diurno.
Son indispensables tanto los espacios de uso grupal como de atención individual. Es por eso que 
el área mínima por persona puede variar con la funcionalidad.
El trabajo físico es sumamente importante en la salud de los adultos mayores, este se lleva a 
cabo tanto en espacios cerrados como al aire libre.
La flexibilidad de los espacios tomando en cuenta su función y temporalidad le pueden brindar 
un gran aporte al proyecto, ya que permite espacios más útiles, además de la reducción de 
costos y áreas constructivas.
C o n s i - derar áreas de formación para los adultos mayores, como un servi-
c i o alternativo de fácil acceso para el usuario y su familia. 
Proporcionar un espacio en el cual los ancianos puedan vender 
productos realizados por ellos mismos y que les sea de ayuda 
para generar ingresos económicos por sí solos, fomentando su 
i n - dependencia y mejorando su calidad de vida
















Se realiza el estudio de los posibles sitios en 
donde se puede desarrollar el proyecto, eli-
giendo el que cuenta con las mejores condi-
ciones.
 
Planteamiento de las estrategias climáticas y 
lineamientos normativos que se aplicarán en 
el proyecto.
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selección 
del terrenoyor4.1
La comunidad no cuenta con ningún te-
rreno destinado para realizar un centro 
para el adulto mayor, es por ello que en 
este apartado se realizó el estudio de tres 
posibles terrenos que pueden ser utilizados 
para ubicar el Centro Diurno, los cuales se 
encuentran en las áreas centrales del dis-
trito de Mata de Plátano.
En cuanto a la escogencia de dichas pro-
piedades se tomó en cuenta las dimensio-
nes, accesibilidad y la disponibilidad que 
poseen.
Con el fin de determinar cúal es el que 
cuenta con las características adecuadas 
para desarrollar el proyecto se estudiarán 
las siguientes variables:
a- Ubicación
b- Accesos y vías
c- Acceso a transporte público
































































1. LICEO DE MATA DE PLÁTANO
2. POLIDEPORTIVO
3. EBAIS
4. PARROQUIA NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN
5. CEMENTERIO
6. GUARDIA RURAL
7. ESCUELA JOSÉ CUBERO MUÑOZ
8. MINISUPER JUMBO
9. IGLESIA EVANGÉLICA
10. ESCUELA DE TAEKWONDO
11. GIMNASIO LIVE IN MOTION
12. MINI SUPER ZEUS
13. CLINICA DENTAL
14. BAZAR
15. FERIA DEL AGRICULTOR
16. MINISUPER
17. FERRETERIA
18. LITTLE HANDS ECOKINDER
19. MINISUPER Y PANADERIA GRACE
20. CAFETERIA









UBICACIÓN DE TERRENOS, SERVICIOS PRINCIPALES Y VÍAS
FUENTE: Elaboración propia
COMERCIOS y SERVICIOS


















10. ESCUELA DE TAEKWONDO





El lote “A” se encuentra dentro de 
la Zona Residencial, según el Plan 
Regulador de la Municipalidad de 
Goicoechea.
A pesar de ser muy extenso más 
del 60% de su superficie cuenta 
con una pendiente aproximada 
del 25%, es por ello que práctica-
mente todo el fondo del mismo es 
desaprovechable para este pro-
yecto, debido a las condiciones 
físicas del usuario.
La parte norte de la propiedad da 
con la vía principal, la Ruta Nacio-
nal 205; además cuenta con un 
acceso secundario en su costado 
este, sin embago es una calle ter-
ciaria en malas condiciones y muy 
angosta.
Es una zona con una gran facili-
dad de acceso al transporte pú-
blico, en menos de 400m posee 
tres paradas de autobús, parada 
de taxis y porteadores.
En cuanto al cobertura del comer-
cio y los servicios, al menos en su 
contexto inmediato se encuentran 
algunas estancias como super-
mercados y minisuper, sitios para 
hacer deporte e iglesias evangé-
licas. Los servicios principales de la 
localidad se encuentran más ha-
cia el este a una distancia aproxi-
mada de  800-1000m.
número de plano:
uso de suelo: zona residencial
Uso actual: cafetal
frentes de calle: al norte sobre vía principal y 
costado este sobre vía terciaria 
metros lineales de frente: 160,7
ÁREA total: 8 927,1 M2
área útil: 3 568 m2
altura máxima:
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terreno br
El segundo lote analizado (“B”), al 
igual que el lote “A” se encuentra, 
según el uso de suelo, en Zona Re-
sidencial. Actualmente se utiliza 
para la siembra de café.
Cuenta con una topografía relati-
vamente plana, que favorece en 
gran medida al proyecto. Prácti-
camente todo el terreno es apro-
vechable, según el Plan Regulador 
del cantón se permite la contruc-
ción de un 60% del área del terre-
no, el resto puede ser aprovecha-
do para parqueo, áreas verdes y 
recreativas.
La propiedad cuenta con un sólo 
acceso sobre la carretera princi-
pal (costado sur del terreno), con 
gran facilidad al transporte públi-
co, en menos de 50m existen dos 
paradas de buses.
Este terreno se encuentra inmerso 
en la zona con mayor cobertura 
de comercios y servicios. En un ra-
dio de 400m se encuentra el Liceo 
de Mata de Plátano, el Polidepor-
tivo, el templo católico, el Ebais y 
otros comercios pequeños.
En menos de un radio de un kiló-
metro se encuentran otros servi-
cios como la escuela, la guardia 
rural y tres centros educativos pri-
vados.
número de plano: sj-18689-74
uso de suelo: zona residencial
Uso actual: cafetal
frentes de calle: frente a calle principal (sur)
metros lineales de frente: 31,18
ÁREA total: 5 138,8 M2
área útil: 4 041,3 m2
altura máxima:














1. LICEO DE MATA DE PLÁTANO
2. POLIDEPORTIVO
3. EBAIS
4. PARROQUIA NUESTRA SEÑORA 
DEL CARMEN
11. GIMNASIO LIVE IN MOTION
12. MINI SUPER ZEUS
13. CLINICA DENTAL
14. BAZAR
15. FERIA DEL AGRICULTOR
16. MINISUPER






























En cuanto al último terreno anali-
zado (lote “C”), se encuentra en 
una zona más retirada. Según el 
uso de suelo, pertenece a la Zona 
Rural Agropecuaria Inmediata.
La propiedad posee una topogra-
fía del 12%, lo cual facilitaría el de-
sarrollo del Centro diurno integral 
para el adulto mayor. Sin embar-
go, cuenta con una superficie de 
poco más de 36 mil metros cua-
drados, que encarecería en gran 
medida el proyecto. 
Posee un sólo frente de calle de 
141,1m. La parada de buses se en-
cuentra en el acceso a la propie-
dad, lo cual es una gran facilidad 
al transporte público.
La gran limitante de este terreno 
es que carece de comercios y ser-
vicios en su zona inmediata. Los 
principales servicios de la comuni-
dad se encuentran a tres kilóme-
tros aproximadamente.
número de plano: sj-21530-74
uso de suelo: zona rural agropecuaria inmediata
Uso actual: cafetal
frentes de calle: hacia calle principal (norte)
metros lineales de frente: 141,1 m2
ÁREA total: 36 447,4 M2
área útil: 23 193 m2
altura máxima: DOS NIVELES
cobertura máxima permitida: 30%
PENDIENTE: 12%
C
78 79Capítulo 4. Análisis de SitioCapítulo 4. Análisis de Sitio
4.1.2. EVALUACIÓN DE TERRENOS
CUADRO 4.1
EVALUACIÓN PARA SELECCIÓN DE TERRENO
FUENTE: Elaboración propia
1 2 3 4 5
Malo Regular Bueno Muy bueno Excelente



































3 568 m² 4 041,3 m² 23 193 m²
25%
60%
Frente a calle nacional y 
otro secundario al costa-
do este del terreno
Frente a calle nacional Frente a calle nacional
En menos de 100m, servi-
cio de buses y taxis
Paradas de autobús a 
50m
Cuenta con paradas de 




Se encuentra en la zona 
con mayor cantidad de 
servicios y comercios
No cuenta con servicios 
básicos en sus cercanías






5 138,8 m² 36 447,4 m²
De acuerdo a la evaluación realizada de 
los res terrenos, muestra que el terreno “B” 
posee las mejores condiciones y característi-
cas para desarrollar el Centro diurno integral 
para el adulto mayor en el distrito de Mata 
de Plátano.
La topografía y el tamaño del terreno, así 
como la facilidad del acceso a la mayoría 
de comercios y servicios de la zona, centros 
de reunión de los habitantes, son algunas 
de las mejores cualidades del terreno “B”. 
La cercanía del Liceo de Mata de Plátano 
y la escuela José Cubero, podrían generar 
un gran vínculo con el proyecto. Tomando 
en cuenta que una de las principales estra-
tegias del proyecto es vincular al adulto ma-
yor con la comunidad, en especial con las 
poblaciones más jóvenes. 
Con respecto al terreno “A”, a pesar de te-
ner un área ideal para el desarrollo del pro-
yecto, su principal limitante es la topografía, 
debido a que, más del 60% del área del 
terreno es desaprovechable. Tomando en 
cuenta que se busca generar un proyecto 
eficiente.
El gran tamaño del terreno “C” y el cos-
to que eso significaría, más la carencia de 
comercios y servicios, serían las principales 
razones para descartar por completo la op-
ción de desarrollar el proyecto en esta pro-
piedad.
Imagen 56. Fotografía terreno “B”
Imagen 57. Fotografía terreno “B”




Para desarrollar un proyecto arquitectónico 
no sólo es necesario el estudio del usuario, 
sino también las características de la locali-
dad y el clima es una de ellas. Es necesario 
el análisis de las condiciones climáticas en 
donde se realizará el proyecto,   generando 
pautas o estrategias climáticas que son parte 
escencial del proyecto arquitectónico.
Mata de Plátano se caracteriza por un clima 
fresco, con una temperatura promedio de 22 
°C, la cual es muy estable en el año y posee 
vientos fuertes predominantes del este. Es de 
suma importancia tomar en cuenta la tem-
peratura y el control de los vientos para ob-
tener espacios confortables, adaptados a las 
condiciones climáticas de la zona.
Se suma importancia tomar en cuenta aque-
llos espacios que poseen temporalidades 
altas, los cuales deben aprovechar más la 
orientación norte. Los espacios con tempora-
lidades más bajas pueden ser localizados en 
las fachadas con mayor insidencia solar.
La temperatura interna ideal de un espacio 
habitado por un adulto mayor no debe ser 
menos a los 18°C.
El gráfico 4.5 muestra como la temperatura en la 
zona es bastantes estable a lo largo del año. Los 
meses más calurosos son marzo, abril y julio. Mien-
tras que los meses con temperaturas más bajas 
son noviembre, diciembre, enero y febrero.
El diagrama de Isopletas (gráfico 4.6) se utiliza 
para conocer el comportamiento de la tempera-
tura, de acuerdo a la hora durante el año. El color 
cian se encuentra en el rango de confort témico, 
se puede apreciar que la temperatura de las 9am 
a las 8pm se encuentra, en su mayoría dentro de 
la zona de confort térmico.
Según datos del Sistema Meteorológico Nacional 
el mes más seco es marzo, con 17 mm de lluvia. La 
mayor cantidad de precipitación ocurre en sep-
tiembre, con un promedio de 357 mm.
El gráfico 4.7 muestra en promedio el compor-
tamiento de los vientos en la localidad. Los 
vientos son predominates del este y alcanzan 
velocidades altas. Se puede apreciar que el 
norte y el sur también poseen insidencia de los 
vientos, pero en menor medida.
El gráfico 4.8 es un diagrama de estrategias cli-
máticas que demuestra que más del 50% del 
tiempo en el año, los espacios internos se en-
cuentra en confort térmico. Uno de los datos 
importantes de considerar que es la zona es 
bastante húmeda, presenta una humedad re-
lativa del 80%. Es necesario que todos los espa-
cios posean ventilación natural para controlar 
la humedad.
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FUENTE: Climate Consultant
GRÁFICO 4.7
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4.2.2. estrategias pasivas
Con el fin de diseñar un proyecto que se adapte a 
las condiciones climáticas de la zona inmediata, es 
necesario establecer estrategias pasivas. Para ello se 
utlizó un programa de silulación climática. Las princi-
pales estrategias son las siguientes:
1. Proyectar las áreas internas hacia el exterior que 
sean cubiertas, aprovechando los vientos predomi-
nantes que permitan ser utlizadas en la época fres-
ca.
2. Uso de elementos naturales cómo los árboles, 
para brindarle mayor protección a la fachada oeste.
3. Apertura de las fachadas tanto norte como sur y 
protección en las fachadas este y oeste.
4. Generar ventilación natural por medio de   siste-
ma de ventanería abatible.
5. Permitir una ventilación cruzada por medio del 
diseño de los espacios y evolventes.
6. Diseño de aleros largos o elementos que brinden 
resguardo en los accesos y eviten la filtración de la 
lluvia en las fachadas con mayor insidencia de los 
vientos.
7. Uso de colores claros, idealmente blanco en las 
cubiertas para minimizar la ganancia de calor.
8. Techos con baja inclinación y con grandes vo-
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nt: 0.00
4.2.3. topografía
El terreno elegido de acuerdo al análisis rea-
lizado en el apartado 4.1, posee caracterís-
ticas muy favorables para el diseño del pro-
yecto, entre ellas está su topografía, la cual 
cuenta con una escorrentía natural hacia la 
calle principal, lo cual beneficia la evacua-
ción tanto de las aguas pluviales, como ne-
gras. Otra característica que posee es que la 
localidad cuenta con red de alcantarillado 
sanitario.
En las secciones del terreno se puede apre-
ciar pendiente que tiene actualmente. Para 
el emplazamiento del proyecto es necesario 
realizar un trabajo de acondicionamiento del 
terreno y cortes mínimos, gracias a la poca 
pendiente que posee.
Todo el perímetro de la propiedad cuenta 
con una tapia que supera los tres metros de 
altura, la cual será de gran utilidad.
nt: 0.00
sección del terreno 1-1







Curvas de nivel a c/1m
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conclusiones
El estudio a fondo de los diferentes 
terrenos que están disponibles en el distri-
to de Mata de Plátano, permite realizar 
una elección más certera del sitio en el 
cual se desarrollará el Centro diurno inte-
gral para el adulto mayor del distrito. 
Análizar las condiciones climáticas 
de la localidad permite establecer una 
serie de pautas de diseño que son pues-
tas en práctica en la elaboración del di-
seño arquitectónico del proyecto. 
El diseño y definición de los espa-
cios parte de la orientación de las fa-
chadas, funcionamiento y temporalidad 
de los mismos. Elementos que permiten 
la ganancia térmica en los espacios por 
medio del diseño de ventanería, ventila-
ción cruzada en los espacios por medio 
de ventanas abatibles, corredizas y aper-
turas de tipo louvers en aluminio; son de 
las principales estrategias aplicadas en el 
proyecto. 
El estudio topográfico del terreno 
muestra las posibilidades del realizar una 
sola terraza para emplazar la mayor par-
te del proyecto, con el fin de minimizar 
los cambios de nivel, los cuales no favo-
recen la mobilidad del usuario.
Al existir una topografía tan plana 
permite crear espacios que sean com-
pletamente accesibles para los adultos 







En el último capítulo del trabajo de investigación se expon-
drá la propuesta arquitectónica para el Centro Diurno. 
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PROGRAMA
ARQUITECTÓNICO5.1
Categoría Espacios Cantidad Función Requerimientos Área p. unidad Área total
Piscina 1
Principalmente como una extención del 
servicio de terapia física
Acceso a la piscina por medio de rampa con barandas, con 
material antiderrapante en la superficie del suelo
154,3 154,3
Cuarto de bombas 1 Indispensable para una piscina Con acceso a la piscina e idealmente al exterior 14,9 14,9
Bodega 1 Almacenamiento de árticulos de piscina Con acceso al área de la piscina 15,3 15,3
Gimnasio de terapia 1 Área para brindar servicio de terapia física
Con superficie de piso antiderrapante, espacio flexible, con 
ventilación el iluminación natural, espacio para camillas
224,64 224,64
Bodega 1 Almacenamiento de artículos y equipos del 
gimnasio
Con acceso amplio, preferiblemente con doble puerta que 
permita facilidad de movilizar le equipo
29,75 29,75
Baño de mujeres 1 Principalmente para área de piscina y 
gimnasio, exclusivo para mujeres
Con capacidad para 3 inodoros (1 de discapacitados), 2 
duchas (1 de discapacitados) , 2 vestidores y lockers
46,78 46,78
Baño de hombres 1 Principalmente para área de piscina y 
gimnasio, exclusivo para hombres
Con capacidad para 3 inodoros (1 de discapacitados), 2 





18% Área de circulación
Edificio recreativo
Tomando en cuenta las condiciones del 
usuario y el contexto en el que se encuentra, 
se plantean espacios que permiten no sólo 
verlar por la salud del usuario, sino también, 
que facilitan la socilización entre ellos y la co-
munidad.
Se dá especial énfasis al diseño de espacios 
para brindar una atención integral al adulto 
mayor, básados en las tres categorías men-
cionadas en el apartado 2.2 (atención mé-
dica, servicios complementarios, recreación 
y socialización); sin dejar de lado las áreas 
necesarias para su administración y manteni-
miento.
A nivel general se busca crear una relación 
directa del adulto mayor con la naturaleza, 
es por esto, que las áreas verdes, jardines y 
huertas son parte fundamental del proyecto 
y representan más del 30% del área total.
En el diseño se toma en cuenta la tempo-
ralidad que tiene un centro diurno, la cual 
permite que algunos de sus espacios sean 
más flexibles y puedan ser aprovechados 
para brindar la extención de un servicio. Por 
ejemplo, el gimnasio de terapia física o pisci-
na pueden estar dispuestos una tarde de la 
semana para recibir niños de la comunidad 
con alguna discapacidad.
5.1.1 tABLA de áreas
Cafetín
Servicios complementarios




Categoría Espacios Cantidad Función Requerimientos Área p. unidad Área total
Consultorio medicina general 1 Servicio de atención de medicina general Espacio para camilla, escritorio y lavamanos 12,6 12,6
Sala de enfermería 1 Cubículo para pesaje, inyectables, etc Espacio para camilla, pesaje, estante para equipo básico 13,8 13,8
Consultorio de odontología 1 Servicio de atención odontológica Silla de odontología, lavamanos, estante para equipo básico 9,4 9,4
Sala de atención individual 1 Atención psicológica y nutricional Mesa pequeña con sillas, ventilación e iluminación natural 11,3 11,3
Recepción 1 Con capacidad para una recepcionista Cercana al acceso principal, con pequeño closet 7,0 7,0
Oficina administrativa 1 Capacidad para dos personas Dos puestos de trabajo, estante con equipo básico 11,0 11,0
Sala de juntas 1 Para reuniones grupales, con capacidad de 
10 personas Mesa de reuniones grupales, pantalla de proyección
25,7 25,7
Comedor 1 Comedor para empleados y voluntarios Mesa, sillas, lockers y estante 11,4 11,4
Baño área administrativa 1 Para el personal Baño completo con inodoro, lavatorio y ducha. 5,5 5,5
Tienda 1 Para vender productos elaborados por los 
adultos mayores y puedan generar un 
Cercana al acceso principal y visible al visitante, baño 
propio y bodega de almacenamiento
30,3 30,3
Sala de lectura 1 Espacio para lectura y descanso Estante para libros, mobiliario confortable para estancias 
prolongadas, iluminación y ventilación natural
27,2 27,2
Salón multiuso 1 Lugar para recibir charlas grupales, terapia 
ocuacional  y realizar actividades 
Iluminación y ventilación natural, espacio amplio y flexible. 
Con mobiliario de fácil movilidad
77,0 77,0
Baño de mujeres 1 De acuerdo a la capacidad del Centro
Con capacidad para 5 inodoros (1 para discapacitados) y 4 
lavamanos
26,0 26,0
Baño de hombres 1 De acuerdo a la capacidad del Centro
Con capacidad para 4 inodoros (1 para discapacitados) y 4 
lavamanos y 4 orinales
27,8 27,8
Cuarto de limpieza 1 Almacenamiento de arttículos de limpieza Pila para lavar y estante para equipo de limpieza 4,0 4,0
Cuarto eléctrico 1 Cuarto de terminales eléctricas, cableado 
estructurado y telefonía
Espacio mínimo de 3x3 metros, aislado de zona húmedas 7,6 7,6
Cuartos especiales 2 Vigilancia y alarmas Espacio mínimo de 2x2 metros 6,3 12,6
Laboratorio de computación 1 Impartir cursos de computacion a grupos de 
máximo 10 personas
Equipo de computación, mesas y sillas cómodas adaptadas 
a las condiciones físicas del adulto mayor. Bodega pequeña
32,2 32,16
Taller 1 Para brindar cursos libres o clases particularesEspacio flexible para brindar diversos cursos 34,8 34,8
Salón 1 Salón principal para alimentación Ventilación e iluminación natural, con fácil circulación 40,8 40,8
Barra fría 1 Para servicio de alimentos Barra de servicio baja, no más de 80cm del suelo 4,8 4,8
Cocina 1 Cocina pequeña para preparación básica
Con caparcidad para equipo básico de cocina, fregadero, 
iluminación y ventilación natural
14,7 14,7
Terraza 1 Extención del salón principal al exterior con 
acceso independiente De fácil acceso de manera independiente al comedor 
58,3 58,3
Cuarto de desechos 1 Almacenamiento provicional de desechos 
del Centro





26% Área de circulación
Edificio principal













































5.1.2 DIAGRAMA DE RELACIONES
Cafetín
Servicios complementarios





Según la normativa establecida por el Plan 
Regulador de Goicoechea, se permite un 
área de cobertura del terreno del 60%. El pro-
yecto posee una huella constructiva equiva-
lente al 30% del área total de la superficie. 
Tomando en consideración que las áreas de 
circulación no techadas y parqueos están 
fuera del porcentaje de huella.
Al ser un proyecto que supera los 1000m² y 
como consecuencia es de un costo eleva-
do, se considera su construcción en diferen-
tes etapas. En la primera fase se construiría 
el edificio principal por su importancia; luego 
los edificios del área recreativa y por último, 
se prevee una etapa de crecimiento, para la 
cual se sugiere una biblioteca pública para la 
comunidad que favorecería aún más la rela-
ción del adulto mayor con la población más 
joven. 
En cuanto a los retiros, establecidos en el plan 
regulador, se respetan los 2m de acera y los 
3m del retiro frontal. Se establecen 2m de re-
tiro lateral, sí existen ventanas hacia la colin-
dancia, de lo contario no aplica el retiro; sin 
embargo sí se construye una tapia perimetral, 
pueden existir ventanas a un metro de la co-
lindancia. En este caso, el proyecto no cuen-
ta con ventanas a menos de 2m de la línea 
de propiedad, por lo tanto, se respetan los 






1° etapa de construcción 1
2
4
33° etapa de construcción
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Corte del terreno 2







Por las dimensiones del terreno y el manejo 
topográfico que se le da, se diseñan cunetas 
de evacuación de aguas pluviales en todo 
el perímetro. Además se plantean cunetas en 
los bordes de la calle de acceso a la zona 
de estacionamiento del proyecto, todas con 
dirección de evacuación hacia el alcantari-
llado principal.
Es necesario la construcción de cajas de 
registro tanto para cada bajante de aguas 
pluviales como en las zonas donde la tubería 
de evacuación va enterrada, para prevenir 
atascamientos y facilitar su limpieza.
Para el manejo topográfico se establece 
como punto 0 el nivel de acceso de calle. A 
los 2.5m de altura se diseña una terraza para 
emplazar las edificaciones, con el fin de faci-
litar la circulación del usuario. Esto es posible 
gracias a la topografía que posee el terreno.
Al realizar un corte en la superficie del terre-
no es necesario la construcción de muros de 
retención en el perímetro. Sin embargo, sólo 
son necesarios en el costado este, en donde 
el punto máximo de altura alcanza 1.9m. 
Curva natural del terreno
MANEJO PLUVIAL Y 
TOPOGRÁFICO
CORTE DEL TERRENO 1
CORTE DEL TERRENO 2
N
Bajantes de agua pluvial
Cajas de registro de agua pluvial
Evacuación de aguas pluviales 
SIMBOLOGIA
Evacuación de aguas pluviales bajo tierra
En caso de una emergencia es necesario el 
diseño de una ruta de evacuación de las ins-
talaciones. Al tener en el proyecto un usuario 
con una capacidad más límitada para movi-
lizarse, se prevén espacios abiertas cercanos 
a los accesos y salidas de las edificaciones.
El edificio princial, el cual alberga la mayor 
cantidad de personas, cuenta con tres ac-
cesos o salidas de emergencia. El proyecto 
cuenta con circulaciones no menores a 1.5m.
Se establece como punto de encuentro al 
exterior la zona de estacionamiento, por sus 
dimensiones y al ser el área más cercana a la 
calle principal.
REGLAMENTACIÓN 














PLANTA ESTRUCTURAL de paredes y cimentación
PRIMER NIVEL
FUENTE: Elaboración propiaParedes en mampostería de 15 cm.
Paredes en mampostería de 20 cm.
Paredes livianas de fribrocemento





PLANTA ESTRUCTURAL de paredes
SEGUNDO NIVEL
FUENTE: Elaboración propia
Paredes en mampostería de 15 cm.
Paredes en mampostería de 20 cm.
Paredes livianas de fribrocemento
Proyección de placa corrida de cimentación
SIMBOLOGIA
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edificio 2
PLANTA ESTRUCTURAL de paredes y cimentación
PRIMER NIVEL
FUENTE: Elaboración propia
Paredes en mampostería de 15 cm.
Paredes en mampostería de 20 cm.
Paredes livianas de fribrocemento
Proyección de placa corrida de cimentación



















































BLOQUE DE MAMPOSTERIA DE 15X20X40cm
CELDAS RELLENAS HASTA 0.20m SOBRE EL NIVEL
DE CONTRAPISO Y DONDE EXISTA REFUERZO
VERTICAL TODAS LAS CELDAS RELLENAS














BLOQUE DE MAMPOSTERIA DE 15X20X40cm
CELDAS RELLENAS HASTA 0.20m SOBRE EL NIVEL
DE CONTRAPISO Y DONDE EXISTA REFUERZO
VERTICAL TODAS LAS CELDAS RELLENAS
JUNTA DE
POLIESTIRENO DE
1.2cm DE ESPESOR MALLA
ELECTROSOLDADA DE
VAR. Ø=0.57cm@15cm









DETALLE DE UNION VIGA-VIGA
COLOCACION DE VARILLAS
NOTAS:
SE DEBE REALIZAR EL AJUSTE DE LAS
UNIONES EN SITIO DE MANERA QUE
SE EVITE EL DOBLADO DE VARILLAS.

















DETALLE DE ANCLAJE DE REFUERZO DE





DETALLE DE ANCLAJE DE REFUERZO LONGITUDINAL








SE DEBE REALIZAR EL AJUSTE DE LAS
UNIONES EN SITIO DE MANERA QUE
SE EVITE EL DOBLADO DE VARILLAS.
MALLA ELECTROSOLDADA
Ø4.88mm@15cm A.D..
CONCRETO COLADO EN SITIO
f'c=210kg/cm² CON TIEMPO DE
RETARDO AL FUEGO MAYOR A 2 HORAS
VIGUETA LIVIANA TIPO 213
EUROBAU O SUPERIOR
SIN ESCALA











Aguas negras hacia red de alcantarillado sanitario 
N
En el diseño de una propuesta arquitectónica 
no sólo debe resolver las necesidades espa-
ciales que posee determinado usuario, sino 
también todos aquellos requerimientos indis-
pensables para un funcionamiento adecua-
do de la infraestructura. Las áreas destina-
das a las instlaciones tanto mecánicas como 
eléctricas son unas de ellas.
En el Edificio 1, propiamente en el primer ni-
vel se destinó un cuarto de 3x3 metros para 
albergar los controles eléctricos y todos 
aquellos elementos que forman para de las 
intalaciones eléctricas, así como el cableado 
estructura y telefonía. En el segundo nivel se 
dejan dos espacios con dimensiones de 2x3 
metros cada uno, los cuales son los cuarto de 
CCTV (Circuito Cerrado de Televisión) y CA 
(Cuarto de alarmas).
En el caso del Edificio 2, en el cual se encuen-
tra la piscina, batería de baños y gimnasio de 
terapia física. El área de psicina requiere de 
un cuarto especial destinado a las bombas 
mecánicas para su funcionamiento, el cual 




Cuarto de CCTV Y CA
Núcleos húmedos



















1. Orientación este- oeste
2. Aperturas pequeñas en fachada oeste
3. Vegetación 
4. Mayor cantidad de aperturas al norte
5. Definición de espacios de acuerdo temporalidad
N
Edificaciones
Espacios de mayor estadía
Espacios de transición 
SIMBOLOGIA
análisis de iluminación
Se realizó un análisis de iluminación 
por medio de la herramienta de Re-
vit, con el fin de estudiar el compor-
tamiento de la insidencia solar en los 
espacios. 
Se puede comprobar el resultado de 
las estrategias climáticas planteadas 
anteriormente. Existe una mayor insi-
dencia solar en los espacios de tran-
sición como lo son la recepción, tien-
da y la rampa de acceso al segundo 
nivel. Como un caso especial, se en-
cuentra el área de la piscina, ya que 
es necesario obtener ganancia térmi-
ca dentro del espacio.
Se protegen de la insidencia solar di-
recta los espacios con temporalida-
des altas, como los cúbiculos médi-
cos, oficina.
Los espacios educativos se encuentan 
entre los niveles ideales de ilumina-
ción. Los espacios con menores nive-
les de iluminación son los cuartos de 
baño y bodegas, para los cuales no 

















Gracias a las condiciones climáticas presen-
tes en sitio, se pueden aprovechar al máximo 
los vientos provenientes del noreste, dotando 
los espacios de ventilación natural.
Se aprovecha la ventilación natural en los es-
pacios internos de mayor tamaño y que por 
su función requieren de una adecuada ven-
tilación, como por ejemplo: el salón multiuso, 
piscina y gimnasio.
Por medio del diseño de los espacios se gene-
ran flujos externos de ventilación en las áreas 







































2. Sala de espera
3. Tienda
4. Salón multiuso
5. Cuarto de limpieza
6. Núcleo de servicios sanitarios de mujeres
7. Núcleo de servicios sanitarios de hombres
8. Sala de enfermería
9. Sala de espera
10. Consultorio de odontología
11. Sala de atención indicidual
12. Consultorio médico













DETALLE RADIO DE GIRO DE ESTACIONAMIENTO DE AUTOBUS O TRANSPORTE DE CARGA
ESCALA 1:500
FUENTE: Elaboración propia
DETALLE DE PARA DE AUTOBUS (TRANSPORTE PÚBLICO)
ESCALA 1:500
FUENTE: Elaboración propia









24. Cuarto de bombas
25. Bodega
26.Núcleo de baños de mujeres
27. Núcleo de baños de hombres
















19. Comedor de empleados
20. Oficina administrativa
21. Baño empleados
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A B C E F I K M O Q R S





01 02 03 13 15 16 17 18 19
En general vidrio ahumado
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Q M L I J G E C B AT






En general vidrio ahumado
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LABORATORIO COMPUTACIÓN
TALLER
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El salón multiuso es un  espacio amplio y flexi-
ble que permite realizar diferentes activida-
des, tanto de formación como de socializa-
ción, como por ejemplo impartir charlas, ver 
películas, o bien ralizar actividades de ocio, 
como juegos de mesa, entre otros.
Es el espacio con mayor temporalidad de 
todo el proyecto, es por esto que posee cier-
tos requerimientos para que sea lo suficiente-
mente útil y esté adaptado a cualquier fun-
ción.
Es necesario que tenga una excelente ilumi-
nación natural y artificial, así como ventila-
ción natural. Debe contar con mobiliario er-
gonómico y de fácil traslado.
Se recomienda que el mobiliario sea contras-
tante con la superficie del piso, lo cual le faci-
lita al usuario el poder caminar sin tropezarse 
con el mismo.
Una de las principales finalidades del proyec-
to es adecuar el espacio en su totalidad a las 
condiciones y necesidades que poseen los 
adultos mayores.
Este apartado expone ciertas consideracio-
nes especiales y específicas del espacio de 
acuerdo a la naturaleza del usuario. 
CONSIDERACIONES
específicas de acuerdo al usuario5.10
salon multiuso
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Los espacios destinados para alimentación 
tienen una serie de requerimientos, que se di-
ferencian de otros proyectos con un usuario 
distinto.
El mobiliario es un elemento que cumple un 
papel fundamental en los proyectos arqui-
tectónicos. En este caso, el usuario requiere 
de un mobiliario que se adecúe a sus capa-
cidades físicas. Si bien se sabe que,  las per-
sonas con el pasar de los años  se toman más 
tiempo para realizar ciertas actividades, y 
por ende, comer es una de ellas. Por lo tan-
to, una de las principales características del 
mobiliario es que debe ser lo suficientemente 
ergonómico para estar períodos más prolon-
gados de tiempo.  Además, es sumamente 
importante que las sillas sean lo suficiente-
mente estables para el usuario.
En este caso se diseñó el espacio destinado 
para la alimentación con aperturas impor-
tantes al exterior, en el cual imperan las áreas 
verdes y los jardines. Además se decidió darle 
continuidad al comedor hacia el exterior, por 
medio de una terraza. 
cafetín
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Otra de las consideraciones que se debe to-
mar en cuenta en espacios para el adulto 
mayor es el diseño de los baños.  De acuerdo 
a las capacidades físicas que tienen, o por 
el contrario, las que pierden los seres huma-
nos con el paso del tiempo, es indispensable 
tomarlas en cuenta a la hora de diseñar los 
núcleos de baños. 
A continuación se detallan los requerimientos 
espaciales para este tipo de usuario:
1. Por la pérdida de las capacidades visuales 
del usuario se recomienda que la superficie 
del piso y paredes sean constrastantes con 
las piezas sanitarias.
2. Las áreas de circulación deben ser lo sufi-
cientemente amplias para  que pueda circu-
lar una silla de ruedas y deben ser espacios 
dotados de buena iluminación, tanto natural 
como artificial.
3. Se requiere de barras instaladas en las pa-
redes que funcionen como soportes para el 
usuario, idealmente, no sólo en las piezas de-
signadas para discapacitados.  
4. En el caso de los espacios de duchas y ves-
tidores se diseño una banca avatible que les 
permita a los usuarios con capacidades limi-
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El espacio donde se encuentra la piscina 
cuenta con los requerimientos necesarios 
para cualquier piscina; como una superficie 
de piso antideslizante, espacios amplios de 
circulación, un área de duchas, bodega, 
cuarto de bombas, iluminación y ventilación 
natural.
Para el diseño de la piscina del Centro diur-
no integral para el adulto mayor se aplicaron 
tres consideraciones espécificas de acuerdo 
al usuario y localidad del proyecto:
1. En este caso al estar el proyecto inmerso en 
un clima fresco, con días muy fríos, es nece-
sario contemplar en el diseño grandes ven-
tanales que permitan el ingreso de los rayos 
solares y obtener ganacia térmica en el es-
pacio. Sin embargo siempre va a ser necesa-
rio tener aguas temperadas para los días más 
fríos, principalmente en el invierno.
2. Considerando las condiciones físicas del 
usuario y además el ingreso de personas con 
capacidad limitada, se diseñó el ingreso a la 
piscina por medio de una rampa, la cual po-
see una superficie de piso antiderrapante y 
barandas con material resistente a la corro-
sión.
3. Además, en el diseño de este espacio se 
contemplo un área segura y confortable en 
la cual puedan estar las personas que no es-
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Finalmente se tomaron como consideracio-
nes especiales los espacios externos, espe-
cíficamente, áreas verdes, jardines, huertas, 
terrazas y áreas de circulación.
Es muy común que los espacios destinados 
para los adultos mayores cuenten con áreas 
verdes y jardines, los cuales repercuten po-
sitivamente en su estado de ánimo, ya que 
muchos de ellos crecieron en zonas rurales y 
son parte de sus recuerdos. Sin embargo, la 
mayoría de estos espacios suelen estar en 
desuso, o no son aprovechados al máximo. 
Esto se debe a que no son diseñados para ser 
utilizados por este usuario en específico.
Lás áreas verdes, jardines o huertas deben 
estar al mismo nivel que las áreas de circu-
lación, terrazas o áreas de estar. Lo ideal es 
minimizar o evitar los cambios de nivel, con 
el fin de evitar caídas y que las sillas de rue-
das puedan ingresar sin ningún problema. 
Además, todas las superficies de circulación 




Evitar los cambios de nivel
Áreas verdes como elemento fundamentaldel proyecto
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Imagen 62.
conclusiones generales
Este proyecto de graduación, por 
medio del desarrollo de la propuesta ar-
quitectónica del Centro diurno integral 
para el adulto mayor del distrito de Mata 
de Plátano, promueve el desarrollo social 
en la comunidad, por medio de la per-
manecia del adulto mayor en el rol acti-
vo de la sociedad. Mediante el desarrollo 
de espacios que permiten la interación y 
relación de los ancianos con sus familias y 
los distintos habitantes del distrito.
 También le da solución a uno de 
los principales problemas que tiene el 
país; el cual es la carencia de espacios 
adecuados y adaptados a la población 
longeva costarricense y las necesidades 
que posee. 
Por medio de la investigación ex-
haustiva sobre el usuario y el impacto que 
tienen los espacios arquitectónicos en su 
calidad de vida, se optiene una propues-
ta integral con espacios que permiten el 
cuidado del adulto mayor desde las dis-
tintas disciplinas de la salud, así como la 
socialización, por medio de áreas recrea-
tivas. 
El Centro diurno para el adulto ma-
yor del distrito de Mata de Plátan es más 
que un espacio de cuido al anciano, es 
un lugar en el cual pueden permanecer 
los adultos mayores todo el día. Puede ser 
considerado como un lugar recreativo 
lleno de vida, cuya escencia es la vitali-
dad y sabiduría presente en la etapa de 
la vejez.
Este proyecto es el prototipo ideal 
para el desarrollo de cualquier centro 
diurno integral para adultos mayores en 
Costa Rica. Comprendiendo que el mis-
mo posee características propias de la 
población de localidad. 
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COSTO DE LA OBRA
Para el cáculo del costo del proyecto, se 
tma como referencia el MANUAL DE VA-
LORES BASE UNITARIOS POR TIPOLOGÍA 
CONSTRUCTIVA del Ministerio de Hacien-
da. 
El proyecto está compuesto por tres tipo-
logías diferentes, por lo tanto se calcula el 
costo con respecto al área total de los es-
pacios correspondientes a cada tipología.
Además se calcula el costo del m² según 
el precio de mercado de la zona en la que 
se desarrolla el proyecto.
EDIFICIO 1
costo total
S 1 678 482
653.6 m² s 607 626













Tipología 2 (Centros de salud)
Costo de mercado
Tipología 3 (Centros deportivos)
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anexo 1 anexo 2
anexo 3
grupos de enfoque con adultos mayores
ENTREVISTA A PROFESIONALES
¿Asistirían a algún centro integral de atención al adulto mayor?
¿Qué actividades pueden realizar por sus propios medios, como se 
desenvuelven en su vida diaria?
¿Viven solos o con algún familiar?
¿Les gusta relacionarse con personas de su misma edad?, ¿Dónde lo 
hacen?
¿Desean compartir con niños, jóvenes y otras personas diversas acti-
vidades?
¿Cuáles actividades realizan en las reuniones comunales o grupos a 
los que asisten?
¿Qué tipo de actividades no son impartidas en los grupos en los que 
participan y les gustaría realizar?
¿Cuáles servicios tienen al alcance? Salud, educación, etc. 
¿A cuáles servicios les gustaría tener acceso?  
¿Cuáles cosas mejorarían de los espacios en los que se reúnen?
¿Cuáles cuidados requieren las personas adultas mayores?
¿Cuáles servicios deben tener al alcance los adultos mayores? 
¿Qué tipo de espacios se necesitan para la atención adecuada de 
los adultos mayores? Características de los espacios.
¿Cuál es el esquema administrativo para un centro diurno de aten-
ción al adulto mayor?
¿De qué manera se pueden relacionar los adultos mayores con el 
resto de la población?
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